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1. Цели и задачи дисциплины, ее место в учебном процессе
Курс доврачебной помощи имеет цель: дать теоретическую ос­
нову первой доврачебной помощи при острых заболеваниях и несча­
стных случаях, научить основным методам оказания первой довра­
чебной помощи, ознакомить студентов с организацией работы хирур­
гического, реанимационного и операционного отделений, их устрой­
ством и оборудованием.
Обучение по курсу первой доврачебной помощи проводится в 7-м 
семестре. На него отводится 46 часов практических занятий.
Лекций нет.
На усовершенствование и закрепление практических навыков 
предусматривается учебная практика, на которую отведено 72 часа.
Завершается курс зачетом.
2. Тематический план практических занятий
№
п/п
Наименование раздела, темы, элемента Часы
I 2 3
1 Асептика. Устройство и оборудование хирургического отделения 
и операционного блока Правила работы в них. Задачи централь­
ной стерилизационной автоклавной. Методы стерилизации.
3 часа
2 Антисептика, виды антисептики 3 часа
3 Десмургия 3 часа
4 Десмургия 3 часа
5 Кровотечения. Классификация. Клиника при кровотечении. 
Оказание первой доврачебной помощи. Отработка методов 
временной остановки кровотечения.
3 часа
6 Переливания крови и кровезаменителей. Ознакомление с мето­
дами переливания крови и кровезаменителей.
3 часа
7 Открытые повреждения -  раны, их классификация. Оказание 
первой доврачебной помощи.
3 часа
8 Закрытые повреждения (ушибы, разрывы, растяжения, сотрясе­
ния). Повреждения органов грудной клетки, живота, черепно­
мозговая травма. Травматический токсикоз. Оказание первой 
доврачебной помощи.
3 часа
9 Вывихи. Переломы костей. Оказание первой помощи Транс­
портная иммобилизация.
3 часа
10 Ожоги. Отморожения. Электротравма Оказание первой помощи. 3 часа
11 Острая гнойная хирургическая инфекция 3 часа
12 Терминальные состояния. Реанимационные мероприятия при 
остановке сердца и острой дыхательной недостаточносги
3 часа
13 Острые хирургические заболевания (острый аппендицит, про­
бодная язва, острый холецистит, панкреатит, желудочно- 
кишечные кровотечения, кишечная непроходимость, перито­
нит). Первая помощь.
3 часа
14 Острые терапевтические заболевания (инфаркт миокарда, гипер­
тонический криз, стенокардия). Отравления лекарственными ве-
3 часа
4
щесгвами и алкоголем Укусы змей. Оказание первой помощи.
15 Послеоперационный период. Уход за оперированными больны­
ми и выполнение лечебных процедур.
3 часа
ИТОГО: 46 ча­
сов
З.Требования к уровню подготовленности (знания, умения и на­
выки) студентов, прошедших курс первой доврачебной помощи
В соответствии с квалификационной характеристикой провизора, 
студент, выполнивший программу, используя теоретические знания 
практические навыки, обязан:
1. Измерять температуру тела.
2. Измерять артериальное давление.
3. Накладывать повязки на отдельные участки тела.
4. Производить временную остановку кровотечения.
5. Оказывать первую помощь и производить транспортную им­
мобилизацию конечностей при переломах костей и вывихах.
6. Транспортировать пострадавших и тяжелобольных.
7. Производить туалет ран и их перевязку.
8. Делать закрытый массаж сердца, искусственную вентиляцию 
легких.
9. Ставить зонд и промывать желудок.
Ю.Выполнять очистительную клизму.
11 .Оказывать первую доврачебную помощь при обмороке, коллап­
се, шоке, эпилептических припадках, отморожении, ожогах, 
электротравме, при бронхиальной астме, инфаркте миокарда 
стенокардии, гипертоническом кризе, диабетической коме, ин­
сульте, при утоплении, отравлении, укусах змей, бешенных жи­
вотных, при перегревании и переохлаждении организма.
12.Выполнять внутримышечные и подкожные инъекции.
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ЗАНЯТИЕ I
Тема: Асептика. Устройство и оборудование хирургического 
отделения и операционного блока. Правила работы в них. Задачи цен­
тральной стерилизационной, автоклавной. Методы стерилизации
Цель практического занятия: Ознакомить студентов с устрой­
ством и оборудованием хирургического отделения, операционного 
блока, правилам поведения в них, обработкой рук медперсонала, ме­
тодами стерилизации операционного белья, перевязочного материала 
и хирургического инструментария
Конкретные цели занятия.
В результате занятия студент должен уметь:
1. Одеться для посещения операционного блока.
2. Обработать руки перед выполнением процедур.
3. Подготовить операционное белье, перевязочный материал, 
хирургические инструменты для стерилизации.
4. Определить надежность стерилизации операционного белья, 
перевязочного материала и хирургического инструментария.
Задание на самоподготовку студентов во внеучебное время.
К занятию студент должен знать:
1. Определение термина "асептика”.
2. Пути проникновения инфекции в раны и организм в целом.
3. Методы профилактики экзогенной и эндогенной инфекции.
4. Особенности планировки, оборудования хирургического от­
деления и операционного блока.
5. Правила поведения медперсонала в операционной и перевя­
зочной.
6. Виды уборок в операционном блоке и методы контроля за их 
качеством.
7. Правила и методы обработки рук перед выполнением мани­
пуляций, подготовки кожных покровов.
8. Современные методы предстерилизационной подготовки и 
стерилизации операционного белья, перевязочного материала 
и хирургического инструментария.
9. Порядок укладки материала в биксы.
10. Способы определения надежности стерилизации перевязоч­
ного материала, операционного белья и хирургического ин­
струментария
Уровень усвоения 11-111.
Место проведения занятия: учебная комната, операционный 
блок, процедурные кабинеты, ЦСО.
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Продолжительность занятия -  3 академических часа.
План проведения практического занятия:
№
п/п
Этапы занятия Время в | 
минутах i
1 Волнительное слово преподавателя. Преподаватель проверяет 
присутствие студентов и уточняет план проведения занятия
5 i
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей кор­
рекцией.
20 1
3 Знакомство студентов со структурой и организацией работы 
операционного блока, с проведением предстерилизационной 
подготовкой шприцев в процедурных кабинетах, со структу­
рой и организацией работы ЦСО
50 !1
j
4 Самостоятельная работа студентов под контролем преподавате­
ля (студенты укладывают материал в биксы, отрабатывают пра­
вила и методы обработки рук и надевание стерильной одежды.)
45 I
5 Итоговый контроль знаний. 10
6 Заключение 5
Основные аспекты занятия
Преподаватель в течение занятия должен ознакомить и научить 
студентов правилам поведения в операционном блоке, обработке опе­
рационного поля, рук хирурга и одеванию стерильной одежды, уклад­
ки операционного белья и перевязочного материала в биксы, методам 
стерилизации их.
Обратить внимание студентов на объем и виды уборки в опера­
ционном блоке, как осуществляется контроль за качеством уборки в
операционной.
Студенты должны не только теоретически знать, но и отрабо­
тать практически под контролем преподавателя в учебной комнате и 
операционном блоке вышеперечисленные вопросы.
Оснащение занятия:
1. Набор задач для контроля исходного уровня знаний.
2. Наглядные пособия:
-таблицы, слайды по теме занятия 
-видеофильм.
3. Оборудование для отработки практических навыков: халаты, 
фартуки, резиновые перчатки, биксы с операционным бельем 
и перевязочным материалом, стерилизаторы, антисептики 
для обработки рук и кожи, фантом, хирургический инстру­
ментарий, марлевые салфетки, вата.
4,Оборудование для демонстрации: демонстрационный набор 
антисептиков, применяемых для химической стерилиза­
ции, тесты контроля стерильности
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Методика проведения занятия
1. Введение
После проверки присутствующих преподаватель сообщает сту­
дентам план проведения практического занятия, подчеркивает особую 
значимость темы для провизора, подчеркивает схожесть работы в 
операционном блоке и асептическом блоке аптеки.
2. Контроль и коррекция исходного уровня знаний прово­
дится путем решения тестовых задач соответствующего уровня с чет­
кой коррекцией и обсуждением допущенных ошибок при их проверке. 
Коррекцию исходного уровня знаний целесообразно проводить по­
средством кратких пояснений преподавателя в процессе проверки тес­
товых задач, при этом разбираются только те задачи, которые решены 
неправильно, разбор проводится со всей учебной группой.
Примеры тестовых задач для контроля исходного уровня знаний
Ответ
1. Асептика - это метод:
1. профилактики проникновения инфекции в раны
2. лечения последствий хирургической инфекции
3. стерилизации
4. дезинфекции
1
2. Источники хирургической инфекции:
1. экзогенный
2. имплантационный
3. контактный
4. эндогенный
5. воздушно-капельный
1,4
i
3. Пути проникновения экзогенной инфекции в рану: 
1 лимфо- и гематогенный
2. воздушный
3. имплантационный
4. капельный
5. контактный
23,4,5
4. Обследование медперсонала на стафилококконосительство производится: 
1. при поступлении па работу 
2 1 раз в год 
3. 1 раз в квартал
1,3
5. На какие зоны разделяются помещения операционного блока'’
1. стерильная зона
2. зона строгого режима
3. зона ограниченного режима
4. зона свободного режима
5. зона общебольничного режима
1.2,3,5
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6. Перед входом в какую зону операционного блока предусматрива­
ется санпропускник0 
1 .В стерильную 
2 строгог о режима
3. ограниченного режима
4. обще больничного режима
5. в любую
3
7. Укажите все необходимые виды уборки операционной:
1. текущая во время операции
2. после каждой операции
3. после операционного дня
4. утром перед началом работы
5 .  генеральная
1.2 .3 .4.5
8. Генеральная уборка операционного блока производится:
1. 1 раз в неделю
2. 1 раз в месяц
3. 2 раза в неделю
1
9. Плановая уборка операционной производится:
1 дистиллированной водой
2 . 6 %  раствором перекиси и 0.S % раствором моющего раствора 
3. 0,5 %  раствором моющего средства
2
10. Длительность обработки рук хлоргексидином 
1. 2-3 минуты 
2 1 минута 
3. 5 минут
1
11 Длительность обработки рук дегмином 
1. 5 минут 
2 1 минута 
3. 2-3 минуты
3
12. Верно ли утверждение, что при стерилизации достигается обеззара­
живание и обеспложивание перевязочного материала и инструментов0
1. да
2. нет
1
1
_________
13. Укажите существующие типы укладки биксов:
1. произвольная
2. универсальная
3. видовая
4. целенаправленная
5. децентрализованная
2,3,4 1
14. Наиболее надежным методом стерилизации белья является:
1 сгерилизация под давлением
2 стерилизация текучим паром
■
9
15. Для контроля за стерильностью при стерилизации в автоклаве 
используют кристаллические вещества:
1 бензойную кислоту
2. янтарную кислоту
3. аспирин
4. серу
5. сахарозу.
П и
16.Можно ли стерилизовать сухим жаром (180 градусов С. 60 мин) 
шприцы с пометкой '200 градусов' С ?
1 да
2. нет
1
17. Что допускается стерилизовать в воздушном стерилизаторе (су­
хим паром)?
1. перевязочный материал
2. белье
3. инструментарий
4 приборы с оптикой.
3
3. Знакомство со структурой и организацией работы 
операционного блока, в процедурны» кабинетах, 
со структурой и организацией работы I1CO
Э та часть занятия проводится в операционном блоке, процедурных 
кабинетах, ЦСО. Преподаватель знакомит студентов с размещением, 
планировкой помещений операционного блока, их устройством, обору­
дованием и организацией работы в них. Студентам демонстрируется ор­
ганизация работы персонала в операционной. Им следует объяснить, как 
осуществляется контроль за соблюдением стерильности в операционном 
блоке.
В процедурных кабинетах студентам демонстрируется методика де­
зинфекции и предстерилизационной подготовки шприцев. Демонстриру­
ются также методы обработки рук перед выполнением манипуляций.
Студенты посещают ЦСО, где им демонстрируются методы сте­
рилизации шприцов, белья, перевязочного материала в сухожаровых 
шкафах и автоклавах.
4. Самостоятельная работа студентов 
под контролем преподавателя
Студенты самостоятельно укладывают в биксы операционное бе­
лье и перевязочный материал, готовят хирургический инструмента­
рий к стерилизации.
Студенты под контролем преподавателя в учебной комнате или 
предоперационной отрабатывают методы обработки рук, надевают 
стерильный халат, маску, готовят операционное поле.
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5. Итоговый контроль осуществляется путем устного опроса. 
Преподаватель выясняет, как студенты усвоили информацию в ходе 
занятия.
Примеры контрольных вопросов:
1. Что называют асептикой?
2. Какие пути проникновения инфекции в рану вы знаете.
3. В чем особенность планировки, оборудования и поведения в 
операционном блоке?
4. Какие виды уборки в операционной?
5. Общие правила обработки рук?
6. Методы обработки рук?
7. Методы обработки операционного поля?
8. Как осуществляется стерилизация операционного белья и 
перевязочного материала?
9. Виды стерилизации инструментария?
10. Как осуществляется контроль за методами стерилизации. ?
Заключение. В конце занятия преподаватель подводит итоги 
работы на занятии каждого студента, учитывая при этом его теорети­
ческую подготовку и активность в овладении практическими навыка­
ми, обращает внимание на допущенные ошибки.
Литература:
Основная:
1. В.М. Беличенко. Первая доврачебная помощь.- М.: Медици­
на, 1989.
2. В.В. Становенко. Асептика и антисептика. - Витебск, 1996. 
Дополнительная:
1. В.К. Гостищев. Руководство к практическим занятиям по об­
щей хирургии М.: Медицина, 1987.
2. Справочник операционной и перевязочной сестры. (Под. ред. 
Б.Д. Комарова). - М.: Медицина, 1985.
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ЗАНЯТИЕ 2
Тема: Антисептика, виды антисептики.
Цель практического занятия: Ознакомить студентов с различ­
ными видами антисептики, применением современных методов физи­
ческой антисептики, использованием в хирургической практике анти­
септических веществ и биологических препаратов.
Конкретные цели занятия.
В результате занятия студент должен уметь:
1. Использовать антисептические вещества и биологические 
препараты у больных с ранами и гнойными процессами.
2. Осуществлять уход за различными дренажи.
Задание на самоподготовку студентов во внеучебное время.
К занятию студент должен знать:
1. Антисептика, основные виды антисептики (механическая, 
физическая, химическая, биологическая).
2. Способы механической антисептики.
3. Виды дренажей (активное, пассивное, проточно-промывное 
дренирование) и другие методы физической антисептики.
4. Основные антисептические препараты.
5. Антибактериальная терапия (антибиотики, сульфаниламиды, 
производные нитрофуранов, препараты группы метронцдазо- 
ла). Методы применения.
6. Антибиотики. Группы антибиотиков. Показания и противо­
показания к применению антибиотиков. Основные принципы 
лечения антибиотиками. Методы введения. Осложнения ан- 
тибиотикотерапии.
7. Протеолитические ферменты. Методы их применения.
8. Иммунные средства. Активная и пассивная иммунизации. 
Иммуностимуляция и иммуномодуляция.
9. Бактериофаги. Методы применения.
Ю.Смешанная антисептика.
Уровень усвоения Н-Ш.
Место проведения занятия: учебная комната кафедры, палаты 
хирургического отделения, перевязочные, операционная.
Продолжительность занятия -  3 академических часа.
План проведения практического занятия:
№
п/п
Этапы занятия Время в j 
минутах !
1 Вступительное слово преподавателя. Преподаватель проверяет 
присутствие студентов и уточняет план проведения занятия.
5 |
1
12
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей коррекцией 20
3 Работа в перевязочных, палатах. 90
4 Итоговый контроль знаний 15
5 Заключение. 5
Основные аспекты занятия
Преподаватель в течение занятия должен ознакомить и научить 
студентов использовать антисептические вещества, резиновые трубки 
и полоски, биологические препараты в лечении больных с гнойными 
процессами. Необходимо научить студентов определять показания к 
пассивному и активному дренированию, правилах антибиотикотера- 
пии, показаниям, противопоказаниям и побочным действиям антибио­
тиков, путям введения антисептиков и антибиотиков, дать понятие со­
временной смешанной антисептики.
Оснащение занятия:
1. Набор задач для контроля исходного уровня знаний.
2. Наглядные пособия:
-таблицы, слайды по теме занятия 
-видеофильм.
3. Оборудование для демонстрации: демонстрационный набор 
антисептиков, основные виды дренажей (резиновые трубки, 
полоски, марлевые тампоны).
Методика проведения занятия
1. Введение
После проверки присутствующих преподаватель сообщает сту­
дентам план проведения практического занятия, подчеркивает особую 
значимость темы для провизора. Обращает внимание на практическую 
важность использования антисептических веществ и биологических 
препаратов в лечении больных.
2. Контроль и коррекция исходного уровня знаний прово­
дится путем решения тестовых задач соответствующего уровня с чет­
кой коррекцией и обсуждением допущенных ошибок при их проверке. 
Коррекцию исходного уровня знаний целесообразно проводить по­
средством кратких пояснений преподавателя в процессе проверки тес­
товых задач, при этом разбираются только те задачи, которые решены 
неправильно, разбор проводится со всей учебной фуппой.
Примеры тестовых задач для контроля исходного уровня знаний
Ответ !
1. Под бактерицидным понимают такое действие антисептиков когда 1
достигается:
1. гибель бактерий i
2. задерживается развитие и размножение бактерий !
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2 Система мероприятий, направленных на уничтожение микроорга­
низмов:
1. антисептика
2. асептика
1
.
З.Под бактериостатическим понимают такое действие антисептиков, 
когда достигается:
1 .гибель бактерий
2. задерживается развитие и размножение бактерий.
2
4.В основе механизма действия антисептиков лежат процессы:
1. окисления
2. адсорбции
3. свертывания белков
4. дегидратации
5. омыления.
1.2,3.4
S. К окислителям относятся:
1. йодонат
2. перекись водорода
3. лизоформ
4. калия перманганат
2,4
6. К нитрафуранам относятся:
1. дмоксидин
2. метронидазол 
3 фурациллин
4. сульфадимезин
3
7. К препаратам группы метронидозола относятся:
1. фурагин
2. трихопол
3. риванол
4. метрш ил
2,4
8. Какие антисептики наиболее эффективны против анаэробных и гни­
лостных микробов?
1 раствор водорода пероксида
2. риванол
3. раствор калия перманганата
4. спирт этиловый 
5.борная кислота.
1.3
9. Под биологической антисептикой понимают:
1. переливание нативной плазмы
2. введение сывороток (противостолбнячной, противодифтерийной и ар.)
3. введение антибиотиков, применение ферментов
4. введение бактериофага
5. применение ультрафиолетовых лучей.
2.3,4
10. Протеолитические ферменты обладают: 2,3
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1 дезинтоксикационным действием
2. протеолитическим действием
3. противовоспалительным действием
11 К противогрибковым антибиотикам относятся:
1. полимиксин М
2. леворин 
3 нистатин
4. гентамицин
2,3
1
!
12.К антибиотикам группы макролидов относятся: 
1. эритромицин
2 кефзол
3 олететрин 
4. гентамицин
1.3
13. К антибиотикам аминогликозидам относятся:
1. клофаран
2. канамицин
3. оксациллин
4 МОНОМНШ1Н
2,4
1
14. Совместное усиление действия антибиотиков:
1. антагонизм
2. синергизм
3. индифферентность
2
15 Ослабление действия антибиотиков при совместном применении:
1. синергизм
2. антагонизм
3. индифиррснтность
2
16.Когда производится проверка чувствительности микрофлоры к ан­
тибиотикам:
1. каждые 3 дня
2. каждые 7-10 дней
3. в начале лечения
2,3
17 Что следует назначать для профилактики и лечения кандидомикоза0
1. сульфадимезин
2. пенициллин
3 нистатин
4 фурагин 
5. этазол.
3
18 . Антисептиками, проявляющими свое действие опосредованно через 
макроорганизм, являются:
1. вакцины
2. кровь, плазма
3. сульфаниламиды
4 иммунные глобулины
1,4,5
, - — — 1
15
5 5 метилурацил
19. К иммунобиологическим препаратам относятся продигиозан
1. лекарис
2. метилурацил
3. диоксидин
1.2.3
1. Работа в перевязочных, палата»
Работая в перевязочной и палатах, студенты под контролем 
преподавателя участвуют в перевязках больных, промывают раны ан­
тисептическими веществами, проводят смену дренажей, осуществля­
ют уход за активными и проточно-промывными дренажами, опреде­
ляют показания для назначения биологических препаратов.
4. Итоговый контроль осуществляется путем устного опроса. 
Преподаватель выясняет, как студенты усвоили информацию в ходе 
занятия.
Примеры контрольных вопросов:
1. Что называют антисептикой?
2. Виды антисептики.
3. Что относят к механической антисептике?
4. Методы физической антисептики.
5. Как используют химические антисептические вещества?
6. Современные методы биологической антисептики.
7. Что понимают под термином “смешанная антисептика”?
Заключение. В конце занятия преподаватель подводит итоги 
работы на занятии каждого студента, учитывая при этом его теорети­
ческую подготовку и активность в овладении практическими навыка­
ми, обращает внимание на допущенные ошибки.
Литература:
Основная:
1. В.М. Величенко. Первая доврачебная помощь.- М.: Медици­
на, 1989.
2. В.В. Становенко. Асептика и антисептика. - Витебск, 1996. 
Дополнительная:
1. В.К. Гостищев. Руководство к практическим занятиям по 
общей хирургии М.: Медицина, 1987.
2. Справочник операционной и перевязочной сестры. /Под. ред. 
Б.Д. Комарова. - М.: Медицина, 1985.
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ЗАНЯТИЕ 3
Тема: Десмургия. Классификация. Типы и виды повязок. Пра­
вила бинтования.
Цель практического занятия: Ознакомить студентов с класси­
фикацией, типами и видами повязок и научить правилам и технике их 
наложения.
Конкретные цели занятия.
В результате занятия студент должен уметь:
1. Правильно обращаться с перевязочным материалом.
2. Правильно фиксировать перевязочный материал.
3. Правильно накладывать косыночную, пращевидную и Т- 
образную, окклюзионную повязки.
4. Правильно накладывать основные виды бинтовых повязок:
- циркулярную повязку;
- спиральную повязку;
- ползучую повязку;
- черепашью повязку:
а. ) расходящуюся;
б. ) сходящуюся;
- колосовидную повязку;
- возвращающуюся повязку;
- крестообразную;
Задание на самоподготовку студентов во внеучебное время.
К занятию студент должен знать:
1. Виды перевязочного материала (бинты, марля, вата, 
индивидуальный перевязочный пакет, сетчато-трубчатые
2. бкмганыЕв)щы повязок. Классификацию повязок.
3. Безбинтовые повязки (клеевая, лейкопластырная, косыноч- 
ная, пращевидная, Т-образная)
4. Общие правила наложения бинтовой повязки.
5. Основные типы бинтовых повязок: циркулярная, спиральная, 
ползучая, крестообразная, черепашья, колосовидная, возвра­
щающаяся.
6. Понятие о “повязке” и “перевязке”.
7. Характеристика трикотажно-трубчатых и эластичных сетча­
то-трубчатых бинтов, их применение.
Уровень усвоения II-II1.
Место проведения занятия: учебная комната кафедры, перевя­
зочные хирургического отделения.
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Продолжительность занятия -  3 академических часа.
План проведения практического занятия:
№
п/п
Этапы занятия Время в 
минутах
1 Вступительное слово преподавателя. Преподаватель проверяет 
присутствие студентов и уточняет план проведения занятия.
5
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей коррекцией 20
3 Самостоятельная работа студентов под контролем преподава­
теля (студенты друг на друге осваивают и отрабатывают пра­
вильность наложения типичных повязок, преподаватель кон­
тролирует внося коррекцию при необходимости).
90
4 Итоговый контроль. 15
5 Заключение 5
Основные аспе»сгы занятия.
За время проведения практического занятия преподаватель дол- 
жен разобрать свойства перевязочного материала: марлевый бинт, от­
беленная марля, трикотажно-трубчатые бинты, эластические сетчато­
трубчатые бинты.
Преподаватель должен научить студентов методике наложения 
бинтовых повязок, обращая внимание студентов на четкое выполне­
ние и соблюдение правил бинтования. Акцентировать внимание на 
требования к бинтуемому и правилам бинтующего. Определить спо­
собы фиксации перевязочного материала и научить студентов спосо­
бам фиксации перевязочного материала (наложение клеевой, пла­
стырной косыночной, пращевидной и Т-образной повязок). Научить 
наложению повязок с использованием трикотажных трубчатых бин­
тов и эластических сетчато-трубчатых бинтов.
Оснащение занятия:
1. Набор задач для контроля исходного уровня знаний.
2. Наглядные пособия:
- таблицы;
- слайды;
- видеофильм.
3. Оборудование для отработки практических навыков:
- бинты, марля, косынки.
4. Оборудование для демонстрации: индивидуальный перевя­
зочный пакет, сетчато-трубчатые бинты.
Методика проведения занятия
1. Введение
Преподаватель отмечает отсутствующих студентов, сообщает 
план проведения практического занятия, подчеркивая особую значи­
мость темы не только для врача, но и провизора. Уточняет отдельные
18
положения учебника, вносит коррекцию в проработанный студентами 
материал.
Значимость данной темы для провизора обусловлена, прежде 
всего, в приобретении знаний и умений в наложении и фиксации пе­
ревязочного материала при оказании первой помощи.
2. Контроль и коррекция исходного уровня знаний прово­
дится путем решения тестовых задач. Коррекцию исходного уровня 
знаний целесообразно проводить посредством кратких пояснений 
преподавателем в процессе проверки тестовых задач, при этом разби­
раются только те задачи, которые решены неправильно. В разборе 
принимает участие вся группа.
Примеры тестовых задач для контроля исходного уровня знаний
Ответ
1. Укажите основные параметры марлевых бинтов:
1. ширина (3-15 см), длина (2-4 м),
2. ширина(2-10см, длина(1-5 м),
3. ш и р т а  (5-20 см), длина (5-7 м)
3
2. Среднефизиологическое положение пальцев кисти:
1. положение легкого ладонного сгибания в межфаланговых и 
пястно-фаланговых сочленениях.
2. положение легкого тыльного разгибания в межфаланговых и 
пястно-фаланговых сочленениях.
1
3. Среднефизиологическое положение предплечья:
1. положение среднее между пронацией и супинацией.
2. положение пронации.
3. положение супинации.
1
4. Среднефизиологическое положение локтевого сустава:
1. угол сгибания 90 ?
2. угол сгибания 180?
3. угол сгибания 45 ?
4. угол сгибания 100-110 ?
4
5. Среднефизиологическое положение тазобедренного сустава:
1. конечность фиксируется в выпрямленном положении.
2. конечность фиксируется при сгибании в суставе 115°.
3. конечность фиксируется при сгибании в суставе 150°.
1
6. Среднефизиологическое положение коленного сустава:
1. угол сгибания 110°?
2. угол сгибания 180"?
3 угол сгибания 150° ?
4 угол сгибания 125° ?
3
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7. Среднефизиологическое положение голеностопного сустава: 3
1. сгибание под углом 110°?
2. сгибание под углом 45" ?
3. сгибание под углом 90° ?
4 сгибание под углом 70й ?
3. Самостоятельная работ» студентов 
под контролем преподавателя
Преподаватель на студентах демонстрирует наложение основ­
ных вариантов бинтовых повязок:
- циркулярную повязку;
- спиральную повязку;
- ползучую повязку;
- черепашью повязку;
а) расходящуюся;
б) сходящуюся;
- колосовидную повязку;
- возвращающуюся повязку;
- крестообразную;
После демонстрации основных вариантов бинтовых повязок 
студенты друг на друге (под контролем преподавателя) отрабатывают 
наложение типичных бинтовых повязок.
4.Итоговый контроль осуществляется путем устного опроса и 
проверкой навыков наложения повязок. Преподаватель выясняет, как 
студенты усвоили информацию в ходе занятия.
Примеры контрольных вопросов:
1. Классификация повязок.
2. Правила бинтования.
3. Дать характеристику свойствам перевязочного материала.
4. Общая методика наложения повязок.
3. Предназначение клеевой и пластырной повязки.
6. Предназначение косыночной повязки.
7. Основные варианты бинтовых повязок и их назначение.
Студенты делятся на пары и демонстрируют наложение повязок, 
которые им предложит преподаватель. Преподаватель обращает вни­
мание всей группы на допущенные ошибки и недостатки, которые 
разбираются всей группой.
Заключение: Преподаватель подводит итоги, дает оценку под­
готовленности группы и каждого в отдельности студента, определяет 
задание к следующему занятию.
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Литература:
Основная:
1. В.М. Величенко. Первая доврачебная помощь,- М.: Медици­
на, 1989.
Дополнительная:
1. В.К. Гостищев. Руководство к практическим занятиям по 
общей хирургии М.: Медицина, 1987.
2. Ф.Х. Кутушев. Учение о повязках.- Л.:Медицина. 1976.
3. Ф.Х. Кутушев, П.Т. Волков, А.С. Либов. Атлас мягких бин­
товых повязок.- М.: Медицина, 1978.
4. М. Земан. Техника наложения повязок. - СПб.: Медицина, 
1997.
5. А.П. Юрихин. Десмургия. - М.: Медицина, 1984.
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ЗАНЯТИЕ 4
Тема: Десмургия. Повязки на отдельные участки тела.
Цель практического занятия: научить студентов наложению 
бинтовых повязок на отдельные участки тела с учетом правил бинто­
вания, основываясь на полученных навыках предыдущего занятия 
(основные варианты бинтовых повязок).
Конкретные цели занятия.
В результате занятия студент должен уметь накладывать повязки: 
на голову и шею:
- на правый, левый глаз и на оба глаза;
- повязку “уздечка”
- повязку “чепец”
- повязку шапочка Гиппократа;
- крестообразную повязку на шею. 
на грудную клетку:
- окклюзионную повязку;
- поддерживающую повязку на молочную железу;
- 8-образную повязку; 
на живот и таз:
- спиральную повязку на живот;
- колосовидную повязку на тазобедренный сустав;
- повязку на паховую область; 
на верхнюю конечность:
- спиральную повязку на I-й палец кисти;
- колосовидную повязку на I-й палец кисти;
- спиральную повязку на предплечье;
- повязку типа “перчатки”
- возвращающуюся повязку на кисть;
- черепашью повязку на локтевой сустав;
- колосовидную повязку на плечевой сустав:
- повязку Дезо.
на нижнюю конечность:
- восходящую колосовидную повязку на верхнюю треть бедра;
- черепашью повязку на коленный сустав;
- спиральную повязку на голень;
- крестообразную повязку на голеностопный сустав;
- спиральную повязку на 1 палец стопы;
- возвращающуюся повязку на стопу;
- черепашью на область пятки;
- повязку на ампутационную культю.
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Задание на самоподготовку студентов во внеучебнос время.
К занятию студенты должны знать:
1. Предназначение повязок на отдельные участки тела.
2. Технику наложения повязок на голову и шею.
3. Технику наложения повязок на грудную клетку.
4. Технику наложения повязок на живот и таз.
5. Технику наложения повязок на верхнюю конечность.
6. Технику наложения повязок на нижнюю конечность.
Уровень усвоения 11-111.
Место проведения занятия: учебная комната кафедры, перевя­
зочная хирургического отделения.
Продолжительность занятия — 3 академических часа.
План проведения практического занятия:
№
п/п
Этапы занятия Время в 
минутах
1 Введение. Вступительное слово преподавателя. $
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей коррекцией 20
3 Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя. 60
4 Наложение повязок в перевязочной под контролем преподавателя. 35
5 Итоговый контроль. 10
6 Заключение 5
Основные аспекты занятия
За время проведения практического занятия преподаватель дол­
жен научить студентов правильно накладывать повязки на отдельные 
участки тела строго следуя правилам бинтования.
Преподаватель на студентах демонстрирует технику наложения 
повязок на отдельные участки тела:
- на голову (повязку на правый и левый глаз; на оба глаза; по­
вязку “уздечка”, повязку “чепец”, повязку “шапочка Гиппокра- 
та”; крестообразную повязку на шею).
• на грудную клетку (окклюзионная повязка; поддерживающая 
повязка на молочную железу,8-образную повязку).
- на живот и таз (спиральная повязка на живот; колосовидная 
повязка на тазобедренный сустав; повязка на паховую область).
- на верхнюю конечность (спиральная повязка на I-й палец 
кисти; колосовидная повязка на 1-й палец кисти; повязка типа 
“перчатки”; возвращающая повязка на кисть; черепашья повязка 
на локтевой сустав; колосовидная повязка на плечевой сустав).
- на нижнюю конечность (восходящая колосовидная повязка 
на верхнюю треть бедра; восходящая повязка на стопу; спи­
ральная повязка на голень; черепашья повязка на пятку; кресто-
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образная повязка на область голеностопного сустава; повязка на 
первый палец стопы).
Преподаватель объясняет показания к применению каждой по­
вязки.
Оснащение занятия:
1. Наглядные пособия:
- таблицы, слайды.
2. Оборудование для отработки практических навыков: бинты, 
марля, косынки.
3. Оборудование и оснащение перевязочной.
Методика проведения занятия
1. Введение.
Преподаватель отмечает отсутствующих студентов, сообщает 
план проведения практического занятия, подчеркивая особую значи­
мость темы не только для врача, но и для провизора. Уточняет от­
дельные положения учебника, вносит коррекцию в проработанный 
студентами материал.
Значимость данной темы для будущего провизора обусловлена, 
тем, что любой медработник должен уметь оказывать первую помощь 
при повреждениях и травмах.
2. Контроль и коррекция исходного уровня знаний прово­
дится путем решения тестовых задач соответствующего уровня с чет­
кой коррекцией и обсуждением допущенных ошибок при их проверке. 
Коррекцию исходного уровня знаний целесообразно проводить по­
средством кратких пояснений преподавателя в процессе проверки тес­
товых задач, при этом разбираются только те задачи, которые решены 
неправильно, разбор проводится со всей учебной группой.
Примеры тестовых задач для контроля исходного уровня знаний
Ответ
1. При вывихе плеча в момент оказания первой помощи иммобилиза­
цию можно выполнить с помощью:
1. косынки,
2. колосовидной повязки на плечевой сустав,
3. ватно-марлевых колец Дельбе,
4. шины Крамера,
5. всеми указанными способами.
1.4
2. Какую повязку следует наложить при растяжении (частичном по­
вреждении) связок голеностопного сустава?
1. давящую черепашью,
2. Вельпо,
5
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3. колосовидную,
4. возвращающуюся.
5. давящую восьмиобразную.
1
3. Какая повязка лучше удерживает перевязочный материал при об­
ширной рвано-ушибленной ране промежности?
1. Т-образная,
2. восьмиобразная.
3. пращевидная.
4. колосовидная на оба паха,
5. суспензорий.
1
1
1
4. Можно ли с помощью индивидуального перевязочного пакета на­
ложить окклюзионную повязку на грудную клетку?
1. да.
2. нет.
1
I
•
5. Какая повязка лучше удерживает перевязочный материал при руб­
леной ране мягких тканей теменной области головы?
1. наклейка,
2. пращевидная,
3. чепец,
4 косыночная,
5. неаполитанская
3 |
6. Какую повязку используют для иммобилизации верхней конечности 
при переломе ключицы?
1. окклюзионную,
2. уздечку,
3. Дезо,
4. колосовидную,
5. косыночную.
3,5
7. Какая повязка лучше удерживает перевязочный материал при реза­
ной ране пятки?
). колосовидная,
2. крестообразная.
3. черепашья,
4. ползучая,
5. спиральная.
3
8. Правильно ли будет, если, оказывая первую помощь при переломе обеих 
костей предплечья, фиксировать верхнюю конечность повязкой Дезо?
1. да,
2. нет.
2
!
9. Какие повязки накладываются на кисть?
1. варежка.
2. перчатка,
3. черепашья расходящаяся,
\2
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4  спиральная с перегибом бинта. 
S. колосовилная.
10 Какой повязкой фиксируется перевязочный материал на ране под- 4
бородка?
1. Дезо,
2. черепашьей расходящейся,
3. черепашьей сходящейся.
4. пращевидной. 1
5. колосовидной 11
3. Самостоятельная работа студентов 
под контролем преподавателя
Студенты самостоятельно накладывают и демонстрируют пре­
подавателю наложение основных вариантов бинтовых повязок:
1. Повязки на голову:
- повязку на правый и левый глаз;
- повязку на оба глаза;
- повязку “уздечка”
- повязку “чепец”
- повязку шапочка Гиппократа;
- крестообразную повязку на шею.
2. Повязки на грудную клетку:
- окклюзионную повязку;
- поддерживающую повязку на молочную железу;
- 8-образную повязку;
3. Повязки на живот и таз:
- спиральную повязку на живот;
- колосовидную повязку на тазобедренный сустав;
- повязку на паховую область;
4. Повязки на верхнюю конечность:
- спиральную повязку на I-й палец кисти;
- колосовидную повязку на I-й палец кисти;
- спиральную повязку на предплечье;
- повязку типа “перчатки”
- возвращающуюся повязку на кисть;
- черепашью повязку на локтевой сустав;
- колосовидную повязку на плечевой сустав;
- повязку Дезо.
5. Повязки на нижнюю конечность:
- восходящую колосовидную повязку на верхнюю треть бедра;
• черепашью повязку на коленный сустав;
- спиральную повязку на голень;
- крестообразную повязку на голеностопный сустав;
- спиральную повязку на I палец стопы;
- возвращающуюся повязку на стопу;
• черепашью на область пятки;
- повязку на ампутационную культю.
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4.Наложение повязок в перевязочной поя контролем 
преподавателя
Студенты в сопровождении преподавателя перемещаются в пе­
ревязочную, где с соблюдением правил асептики и антисептики при­
нимают участие в перевязках хирургических больных.
5. Итоговый контроль осуществляется путем устного опроса и 
проверкой навыков наложения повязок. Преподаватель выясняет, как 
студенты усвоили информацию в ходе занятия.
Примеры контрольных вопросов:
I .Какие повязки накладывают на голову?
2. Какие повязки накладывают на грудную клетку?
3. Какие повязки накладывают на живот и таз?
4. Какие повязки накладывают на верхнюю конечность?
3.Какие повязки накладывают на нижнюю конечность?
6. Предназначение повязок типа “чепец” и “шапочка Гиппократа”.
7,Особенности наложения повязки “шапочка Гиппократа”.
8. Предназначение окклюзионной повязки.
9. Правила наложения окклюзионной повязки с помощью инди­
видуального перевязочного пакета и подручных материа­
лов.
10. Показания к наложению повязки Дезо?
II .Среднефизиологическое положение верхней конечности при 
наложении повязки Дезо?
Студенты делятся на пары и демонстрируют наложение повязок, 
которые им предложит преподаватель. Преподаватель обращает вни­
мание всей группы на допущенные ошибки и недостатки, которые
разбираются всей группой.
Заключение: Преподаватель в конце занятия подводит итоги, 
дает оценку подготовленности студентов группы и каждого в отдель­
ности, указывает, на что необходимо обратить внимание, определяет - 
задание к следующему занятию.
Литература:
Основная:
1. В.М. Беличенко Первая доврачебная помощь.- М.: Медици­
на, 1989.
Дополнительная:
1. В.К. Гостищев. Руководство к практическим занятиям по 
общей хирургии,- М.: Медицина, 1987.
2. Ф.Х. Кутушев Учение о повязках.- Л.: Медицина, 1976.
3. Ф.Х. Кутушев, Валков П.Т., Либов А.С. Атлас мягких бинто­
вых повязок.- М.: Медицина. 1978.
4. М. Земан. Техника наложения повязок СПб.: Медицина, 1997
5. А.П. Юрихин. Десмургия. - М.: Медицина, 1984.
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ЗАНЯТИЕ 5
Тема: Кровотечения. Классификация. Клиника кровотечения. 
Оказание первой доврачебной помощи. Отработка методов временной 
остановки кровотечения.
Цель практического занятия: Изучить виды и клиническую сим­
птоматику кровотечений, ознакомить с диагностикой различных видов 
кровотечений, обучить методам временной остановки кровотечения.
Конкретные цели занятия.
В результате занятия студент должен уметь:
1. Диагностировать разные виды кровотечений.
2. Осуществлять временную остановку кровотечений (пальце­
вое прижатие, избыточное сгибание, наложение давящей по­
вязки, наложение кровоостанавливающего жгута).
3. Оказывать первую доврачебную помощь при различных ви­
дах кровотечений.
Задание на самоподготовку студентов во внеучебное время.
К занятию студент должен знать:
1. Кровотечение. Классификация кровотечений. Кровоизлия­
ние. Г ематома.
2. Опасности и исходы кровотечений. Реакция организма на 
кровопотерю. Геморрагический шок. Централизация крово­
обращения и факторы, способствующие самостоятельной ос­
тановке кровотечения.
3. Клиническая картина, общие и местные симптомы кровотече­
ний.
4. Методика обследования больных с кровотечением. Диагно­
стика внутренних и скрытых кровотечений
5. Временная остановка кровотечения при повреждении арте­
рий шеи и конечностей, при повреждении вен. Методика на­
ложения жгута при ранении различных артерий.
6. Окончательная остановка кровотечения. Механические, тер­
мические, химические и биологические методы (препараты, 
применяемые для остановки кровотечения).
Уровень усвоения П-Ш.
Место проведения занятия: учебная комната кафедры, палаты 
хирургического отделения, операционная, перевязочная.
Продолжительность занятия -  3 академических часа.
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План проведения практического занятия:
№
п/п
Этапы занятия Время в 
минутах
1 Вступительное слово преподавателя. Преподаватель проверяет 
присутствие студентов и уточняет план проведения занятия.
5
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей коррекцией 20
3 Самостоятельная работа студентов под контролем преподава­
теля (студенты отрабатывают методику временной остановки 
наружных кровотечений: пальцевое прижатие, сгибание конеч­
ности, наложение давящей повязки, наложение кровоостанав­
ливающего жгута, закрутки)
35
4 Разбор историй болезни больных с различными видами крово­
течений.
25
5 Демонстрация методов диагностики и методов окончательной 
остановки кровотечения (эндоскопический кабинет, операци­
онная, перевязочная).
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6 Итоговый контроль знаний. 15
7 Заключение 5
Основные аспекты занятия
Преподаватель в течение занятия должен ознакомить и научить 
студентов диагностировать любые виды кровотечений, оказывать 
первую помощь больным при различных кровотечениях.
В ходе занятий необходимо разобрать виды кровотечений (на­
ружные, внутренние, скрытые; кровотечения в ткани - кровизлияния, 
гематомы; во внутренние полости • гемоторакс, гемоперикард, гемар­
троз, гемоперитонеум). Следует разобрать основную клиническую 
симптоматику, лабораторную диагностику, методы дополнительных 
инструментальных исследований, диагностические операции и мани­
пуляции (лапароскопия, лапароцентез, пункции плевральной полости 
и суставов) применяемые в таких ситуациях. Необходимо ознакомить 
студентов как определять степень тяжести кровотечения. При разборе 
историй болезни студентам демонстрируются различные клинические 
проявления кровотечений.
Разбирая вопросы диагностики кровотечений необходимо ак­
центировать внимание студентов на следующих подходах:
1. установить имеется ли кровотечение;
2. возможный источник кровотечения;
3. остановилось или продолжается кровотечение;
Если при наружных кровотечениях решение этих задач не пред­
ставляет трудностей, го при внутренних и скрытых, требуется прове­
дение специальных методов исследований. Студенты должны понять 
принципиальное различие между остановившимся и продолжающим­
ся кровотечением.
Особое внимание уделяется методам остановки кровотечения 
(временным, окончательным), подчеркивая особую важность грамот­
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ного оказания помощи на месте происшествия. Студенты должны не 
только теоретически знать методы временной остановки, но и отрабо­
тать их под контролем преподавателя. Методы окончательной оста­
новки демонстрируются преподавателем в операционной. Студентам 
демонстрируются препараты, применяемые для остановки кровотече­
ния, и объясняется методика их применения.
Оснащение занятия:
1. Набор задач для контроля исходного уровня знаний.
2. Набор ситуационных задач для заключительного контроля.
3. Наглядные пособия:
-таблицы, слайды по теме занятия
4. Оборудование для отработки практических навыков: кровоос­
танавливающие жгуты, жгут-закрутка, бинты, вата, марля,
5. Оборудование для демонстрации: фибриноген, тромбин, ами­
нокапроновая кислота, хлорид кальция, дицинон, этамзилат, 
викасол, гемостатическая губка.
Методика проведения занятия
1. Введение
После проверки присутствующих, преподаватель сообщает сту­
дентам план проведения практического занятия, подчеркивает особую 
значимость темы для провизора, обращая внимание на практическую 
важность диагностики и оказания первой доврачебной помощи при 
кровотечении. Уточняет отдельные положения учебника.
2. Контроль и коррекция исходного уровня знаний прово­
дится путем решения тестовых задач соответствующего уровня с чет­
кой коррекцией и обсуждением допущенных ошибок при их проверке. 
Коррекцию исходного уровня знаний целесообразно проводить по­
средством кратких пояснений преподавателя в процессе проверки тес­
товых задач, при этом разбираются только те задачи, которые решены 
неправильно, разбор проводится со всей учебной группой.
Примеры тестовых задач для контроля исходного уровня знаний
Ответ
1 Небольшие точечные кровоизлияния в кожу называются:
1. петехией
2. гематомой
3. экхимозом
1
2. Ограниченное кровоизлияние в кожу или слизистую называются:
1. гематомой
2. петехией
3. экхимозом
4. кровоподтеком
3
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3. Что такое гематома?
1. ограниченное пропитывание тканей кровью.
2. скопление крови, ограниченное тканями,
3. скопление крови в суставе, ограниченное его сумкой,
4. скопление крови в плевральной полости,
5. все вышеперечисленное верно.
2
4. Укажите компенсаторные механизмы адаптации организма к 
кровопотере и снижению ОЦК
1. спазм сосудов.
2. учащение пульса и дыхания,
3. увеличение ОЦК за счет аутогемолелюции.
1,2
S. Более адаптирован к кровопотере организм:
1. мужчин
2. женщин
3. детей
4 пожилых
2
6. Причиной гемоторакса является, как правило, кровотечение из 
поврежденных:
1. сосудов легкого,
2 межреберных сосудов,
3. воротной вены,
4. подмышечной артерии
1,2
7 Рвота типа "кофейной гущи" наблюдается при:
1. легочном кровотечении,
2 кровоточащей язве желудка или двенадцатиперстной кишки. 
3. кровоточащей опухоли сигмовидной кишки,
4 геморрое,
5. гемоперитонеуме.
2
8. Мелена - это:
1. дегтеобразный стул
2. стул с прожилками крови
3. стул с большими сгустками крови
1
9. При гемоперитонеуме основная опасность связана с:
1. острой анемией
2. сдавлением внутренних органов
1
10. При гемокраниуме основная опасность связана с:
1. острой анемией
2. сдавлением мозга
2
И . К методам временной остановки кровотечения относят все, кроме:
1. наложения жгута-закрутки,
2. временного шунтирования сосуда,
3. перевязки сосуда в ране.
4. наложения заплаты на боковую рану или дефект в стенке сосуда.
3,4
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3. наложение давящей повязки
12 Для временной остановки капиллярного кровотечения используют:
1. жгут
2. давящая повязка
2
13. Жгут Эсмарха накладывают при:
1. разрыве варикозного узла на голени
2. повреждении подколенной артерии
2
14. Максимальная длительность наложения жгута составляет:
1. 30 минут
2. 60 минут
3. 120 минут
4. 180 минут
3
15. Остановить кровотечение из поврежденного варикозного венозно­
го узла на голени можно:
1. при помощи жгута
2. давящей повязкой
2
16. К методам физической остановки кровотечения относятся:
1. электрокоагуляция 
2 перевязка сосуда лигатурой
1
17. К методам биологической остановки кровотечения относятся:
1. 10% хлористый кальций
2. адроксон
3 .  дицинон
4. тампонада мышцей
4
18. У кажите биологические препараты местного действия, используемые 
для окончательного гемостаза при капиллярном кровотечении:
1 тромбин. гемостатическая губка, биологический 
антисептический тампон.
2. аминокалроновая кислота, викасол.
3. свежезамороженная и нативная плазма,
4. фибриноген, трасилол, амбен.
1
19. Какой из перечисленных препаратов обладает сосудосуживаю­
щим эффектом:
1. витамин С
2. адреналин
3. дицинон
2
20. Тромбин в качестве средства для остановки кровотечения используется:
1. местно
2. внутривенно
3. внутриартериально
1
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21. Викасол используется для остановки кровотечения:
1. как средство стимулирующей терапии
2. как средство, укрепляющее стенку сосудов
3. как средство, усиливающее тромбообразование
3
Дополнить:
1. Приподнятое положение конечности и давящую повязку наклады­
вают при______кровотечении, венозном.
2. Остановка кровотечения тампонадой марлевым тампоном несет в 
себе опасность раны, инфицирования.
3. Дицинон, аминокапроновая кислота относятся к_________средст­
вам остановки кровотечения, химическим.
4. После наложения жгута создается реальная угроза развития ган­
грены конечности, в связи с чем его нельзя оставлять более чем на 
 часа. 2.
Установите правильную  последовательность наложения ж гута:
1. П равила наложения жгута:
1. закрепляют жгут
2. подкладывают па кожу полотенце
3. осуществляют пальцевое прижатие артерии
4. обертывают конечность растянутым жгутом 2-3 раза
5. указывают время наложения жгута
6. придают конечности возвышенное положение
3,6,2,4,1,5
З.Самостоятельная работа студентов 
под контролем преподавателя
Студенты отрабатывают методы временной остановки 
кровотечения.
Преподаватель показывает методики наложения давящей повяз­
ки, жгута, жгута-закрутки, пальцевого прижатия артерий, максималь­
ного сгибания конечности. Студенты друг на друге отрабатывают все 
вышеперечисленные методы. Преподаватель контролирует и обраща­
ет внимание на ошибки, которые допускают студенты с последующим 
разбором и дает рекомендации, как избежать их.
4.Клинический разбор больных
Преподаватель подбирает и разбирает с группой истории болез­
ни больных с различными видами кровотечений (с гемотораксом, же­
лудочно-кишечным кровотечением, гемартрозом, гематомой). Следу­
ет акцентировать внимание на выявление клинических признаков кро­
вотечения. При анализе истории болезни демонстрируется диагности­
ческая тактика в каждом конкретном случае. Со студентами обсужда-
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ются вопросы первой доврачебной помощи на догоспитальном этапе и 
по возможности план лечения.
б.Демонстрация методов диагностики и методов оконча­
тельной остановки кровотечения.
Преподаватель в операционной демонстрирует окончательную 
остановку кровотечения наложением лигатуры, электрокоагуляцией. 
Демонстрация заканчивается показом студентам препаратов, приме­
няемых для остановки кровотечения, даются пояснения, как приме­
няются эти препараты.
б.Итоговый контроль осуществляется посредством разбора 2-3 
ситуационных задач ответы, на которые разбираются всей группой.
Ситуационные задачи 
Задача 1
Больной А. 30 лет, обратился с жалобами на повторную рвоту с примесью 
крови, обморок, слабость, головокружение. Заболевание желудочно-кишечного 
тракта отрицает. В течение последней недели принимал аспирин, в связи с про­
студным заболеванием. После употребления водки за 1,3 часа до обращения у 
больного возникла обильная рвота с примесью крови и обморок. Состояние боль­
ного в момент' осмотра удовлетворительное Кожные покровы бледные. Пульс -  
80 уд. В мин., удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 110-70 
мм.рт.ст, Живот мягкий, безболезненный.
Укажите причину и возможный источник кровотечения. Составьте план 
первой доврачебной помощи.
Задача 2
Больной Н., 35 лет, страдает язвенной болезни 12-перстной кишки. Три ча­
са назад почувствовал слабость, головокружение, был обморок. В дальнейшем 
была дважды рвота типа “кофейной гущи", появился дегтеобразный стул. Боль­
ной бледен. Пульс 100 уд в мин.. АД -  90-60 мм.рт.ст. Прелваррительный диагноз. 
Определите тактику первой доврачебной помощи.
Задача 3
Больной S3 лет, два часа назад упал с лестницы, ударившись при этом ле­
вой половиной тела Постепенно состояние стало ухудшаться, появились сла­
бость, “мелькание мушек" перед глазами, головокружение.
При осмотре больной беспокоен, кожные покровы бледные, покрыты хо­
лодным потом. При попытке лечь боли в животе усиливаются. PC -  112 уд в мин., 
АД -  90-70 мм.рт.ст. Живот при пальпации резко болезненный в левой половине.
Укажите характер и возможные источник кровотечения. Определите так­
тику первой доврачебной помощи.
Задача 4
Больной Н. Упал с высоты двух метров и ударился правой половиной 
(рудной клетки. Через 2 часа после травмы состоние ухудшилось При осмотре 
отмечается бледность кожных покровов. Пульс 92 уд. в мин., АД 110-70 мм.рт.ст. 
По псрсдне-аксилярной линии справа отмечаются точечные кровоизлияния а ко-
34
же. Здесь же определяется локальная болезненность при пальпации 8 и 9 ребер. 
При аускультации дыхания в нижних отделах не прослушивается. Перкуторно 
отмечается притупление перкуторного звука до уровня S ребра. Сформулируйте 
(по возможности) диагноз. Определите тактику первой доврачебной помощи.
Задача 5
Больная С выходя (13 троллейбуса подвернула левую ногу. Несмотря на 
сильную боль дошла до дома. На следующий день боли в суставе сохранились и 
усиливались при движении. При осмотре левой коленный сустав увеличен в раз­
мере, активные и пассивные движения ограничены, резко болезненны. Определя­
ется симптом “балотирования" надколенника Сформулируйте диагноз, определи­
те тактику первой доврачебной помощи.
Задача 6
Ребенок 6 лет катался на велосипеде, упал и ударился головой об асфальт. 
Сознания не терял. Состояние удовлетворительное. Кожные покровы обычные. 
Пульс 96 уд. в мин. АД -  в норме. В левой лобной области определяется припух­
лость размеров 5x5 см, кожа над ней синюшно-красного цвета. Определяется 
флюктуация. Диагноз.Первая доврачебна помощь.
Задача 7
Молодая женщина спускаясь по лестнице оступилась и падая, вытянув 
правую руку, врезалась в стеклянную дверь. Вы оказались на месте происшест­
вия При осмотре установлено, что в правой подкрыльцовой ямке имеется рана 
длиной 7 см, из которой вытекает кровь алой пульсирующей струей. Укажите ха­
рактер кровотечения. Окажите первую помощь.
Заключение. В конце занятия преподаватель подводит итоги 
работы на занятии каждого студента, учитывая при этом его теорети­
ческую подготовку и активность в овладении практическими навыка­
ми обращая внимание на допущенные ошибки при овладении метода­
ми временной остановки кровотечения.
Литература:
Основная:
1. В.М. Величенко. Первая доврачебная помощь,- М.: Медици­
на, 1989.
Дополнительная:
1. В.К.Гостищев Руководство к практическим занятиям по об­
щей хирургии. - М.: Медицина, 1987.
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ЗАНЯТИЕ 6
Тема: Переливание крови и кровезаменителей.
Цель практического занятия: Изучить методы определения 
групповой принадлежности и резус принадлежности крови, ознако­
мить с возможными ошибками при этом, показания к переливанию 
крови и кровезаменителей, способы и технологию переливания, ос­
ложнения, возникающие при переливании крови и кровезаменителей, 
оказание первой помощи, методы профилактики трансфузионных ос­
ложнений.
Конкретные цели занятия
В результате занятия студент должен уметь:
1. Определять группу крови с помощью стандартных изоге- 
магглютинирующих сывороток.
2. Определять показания и противопоказания к переливанию 
крови, кровезаменителей.
3. Выбрать оптимальный метод переливания крови.
4. Определять годность консервированной крови.
5. Подготовить и заполнить систему для трансфузий.
6. Переливать кровь из флакона и пластикатного пакета.
7. Осуществлять наблюдение за больным во время трансфузий.
8. Заполнить документацию при переливании крови, кровеза­
менителей.
9. Диагностировать и оказывать первую помощь при возникно­
вении гемотрасфузионных реакций и гемотрансфузионных 
осложнений.
Задание на самоподготовку студентов во внеучебное время
К занятию студент должен знать:
1. Группы крови. Классификацию групп крови. Система АВО. 
Агглютиногены и агглютинины, их свойства.
2. Методы определения групповой принадлежности крови по 
системе АВО. Понятие о титре. Зависимость реакции агглю­
тинации от физико-химических условий.
3. Определение резус-фактора.
4. Пробы, проводимые перед переливанием крови (определение 
группы крови, пробы на индивидуальную совместимость, со­
вместимость по резус-фактору, биологическая проба)
5. Возможные ошибки при определении групп крови, проведе­
нии проб на совместимость. Псевдоагглютинация, панагглю- 
тинация.
6. Классификация кровезаменителей.
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7. Механизм лечебного действия переливания крови и 
кровезаменителей.
8. Показания и противопоказания к переливанию крови, крове­
заменителей.
9. Методы переливания крови.
10. Техника переливания крови.
11 .Осложнения при переливании крови, причины возникнове­
ния, профилактика и лечение возможных постгрансфузной­
ных реакций и осложнений.
Уровень усвоения Н-Ш.
Место проведения занятия: учебная комната кафедры, процедур­
ный кабинет и палаты хирургического й реанимационного отделений.
Продолжительность занятия -  3 академических часа.
План проведения практического занятия:
№
п/п
Этапы занятия Время в 
минутах
1 Вступительное слово преподавателя. Преподаватель проверяет 
присутствие студентов и уточняет план проведения занятия.
5
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей коррекцией 20
3 Самостоятельная работа студентов под контролем преподавате­
ля (студенты отрабатывают технику определения групп крови м 
подготовку системы для гемотрансфузии)
45
4 Работа в процедурных кабинетах, палатах. Разбор истории бо­
лезни больного. Определение показаний к инфузионной тера­
пии. Проведение исследований перед переливанием крови. Де­
монстрация переливания крови. Заполнение документации.
45
5 Итоговый контроль знаний. 15
6 Заключение 5
Основные аспекты занятия.
За время проведения практического занятия преподаватель дол­
жен научить пользоваться изогемагглютинирующими стандартными 
сыворотками, определять их годность, владеть методикой определе­
ния групповой принадлежности крови, определять индивидуальную 
совместимость по системе АВО, определять резус-совместимость, 
проводить биологическую пробу.
Преподаватель акцентирует внимание студентов на методике 
определения групп крови с помощью стандартных изогемаглютини- 
руюших сывороток, определения резус-фактора, проведения проб на 
индивидуальную групповую и резус-совместимость, биологической 
пробы. Совместно со студентами разбирает теоретическое обоснова­
ние выше перечисленных методик.
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Особое внимание обращается на возможные ошибки при опре­
делении группы крови и проведении проб на совместимость.
В ходе занятия преподаватель акцентирует внимание на то, что 
переливание крови, ее компонентов и препаратов, а также кровезаме­
нителей является наиболее эффективным средством восполнения кро- 
вопотери и входит в комплекс мероприятий по лечению анемий раз­
личного происхождения, шока, ожоговой болезни и других заболева­
ний. Обращается особое внимание на то, что переливание крови очень 
ответственная операция, которая выполняется только врачом, тре­
бующая соответствующих знаний, не прощает ошибок, халатности и 
небрежности. Переливание крови - это трансплантация ткани.
При разборе вопроса о показаниях к переливанию крови, необ­
ходимо четко определить в каких случаях показано переливание кро­
ви, а в каких случая следует применять компоненты, препараты крови 
и кровезаменители. На основании такого разбора преподаватель объ­
ясняет принципы рациональной инфузионной терапии.
Преподаватель должен разобрать методы переливания крови и 
кровезаменителей и объяснить, в каких случаях прибегают к тому или 
иному методу.
Преподаватель напоминает все пробы, которые необходимо 
проводить перед переливанием крови и акцентирует внимание на том, 
что отказ от проведения какого-либо исследования может привести к 
тяжелым осложнениям и смерти больного.
Совместно со студентами преподаватель разбирает, в каких слу­
чаях возникают гемотрансфузионные реакции и гемотрансфузионные 
осложнения. Преподаватель должен научить студентов выявлять ран­
ние симптомы возникающих реакций и осложнений, а исходя из зна­
ний причин возникновения реакций и осложнений определяются ме­
тоды их профилактики.
Оснащение занятия:
1. Набор задач для контроля исходного уровня знаний.
2. Набор ситуационных задач для заключительного контроля
3. Наглядные пособия:
- таблицы по теме занятия
4. Оборудование для отработки практических навыков: защит­
ные очки, фартуки, резиновые перчатки, системы для транс­
фузий, набор стандартных сывороток, 33 % раствор поли- 
глюкина, изотонический раствор хлорида натрия, микроскоп, 
центрифуга, часы, предметные стекла, пипетки, чашки Пет­
ри, тарелки, пробирки, марлевые салфетки, вата, емкости и 
раствор анолита для проведения дезинфекции, бланки доку­
ментов (согласие на переливание крови и её компонентов, 
протокол трансфузии).
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5. Инструкции: инструкция по проведению пробы на индивиду­
альную резус-совместимость крови донора и реципиента с 
использованием 33 % раствора полиглюкина
Методика проведения занятия
1. Введение
После проверки присутствующих преподаватель сообщает 
студентам план проведения практического занятия, подчеркивает 
особую значимость темы для будущих провизоров.
Обращает внимание на правила безопасности при работе с кро­
вью. Уточняет отдельные положения учебника, вносит определенную 
коррекцию в проработанный студентами материал.
2. Контроль и коррекция исходного уровня знаний прово­
дится путем решения тестовых задач соответствующего уровня с об­
суждением допущенных ошибок при их проверке. Коррекция прово­
дится посредством кратких пояснений преподавателя в процессе про­
верки тестовых задач. Разбираются только те задачи, которые решены 
неправильно. В разборе участвует вся учебная группа.
Примеры тестовых задач для контроля исходного уровня знаний
Ответ
1. Укажите необходимый температурный режим (в градусах по Цель­
сию) при проведении итосерологических исследований:
1. 5-8
2. 9-11
3. 12-14
4. 15-25
5. 26-28
4
2. Для определения групповой принадлежности необходимы сыворотки:
1. одной серии
2. двух серий
3. трех серий
2
3. Оценка реакции гемагглютинации производится через: 
1.3 минуты 
2. 5 минут 
3 .8  минут 
4. 10 минут
2
|
4. Если при определении групповой принадлежности агглютинация 
не наступила со всеми сыворотками, то испытуемая кровь принад­
лежит к группе:
1. ВЦП)
2 АЦП
3 ОЦ)
4 АВЦУ)
3
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$. Если при определении групповой принадлежности агглютинация 
наступила с сыворотками первых 3-х групп, то испытуемая кровь 
принадлежит к группе:
1 А<11)
2. В(1И)
3 AB(IY)
4 0(1)
3
6. Если при определении групповой принадлежности агглютинация 
наступила с сыворотками первой и третьей группы, то испытуемая 
кровь принадлежит к группе:
1.0(1)
2 А(11)
3. В(Ш)
4 AB(IY)
2
7. Если при определении групповой принадлежности агглютинация 
наступила с сыворотками первой и второй группы, то испытуемая 
кровьпринадлежит к группе:
1.0(1)
2 А(И)
3. В(Ш)
4 AB(1Y)
3
8. Если при определении групповой принадлежности агглютинация 
наступила с сыворотками всех четырех групп, то имеет место:
1.0(1)
2. AB(1Y)
3. неспецифическая агглютинация
3
9. Если при определении групповой принадлежности агглютинация 
не наступила с сыворотками всех четырех групп, то имеет место: 
1.0(1)
2 AB(IY)
3. неспсцифичсская агглютинация
1
10. По истечении 6 минут от начала определения групповой принад­
лежности произошла слабая агглютинация с сывороткой первой и 
третьей группы, испытуемая кровь принадлежит к группе:
1. A2B(IY)
2. AB(IY)
3. A2(I1)
4. A(ll)
1
11. Ошибки при определении группы крови зависят от:
1. температурного режима
2. времени суток
3. перенесенных заболеваний
1
12. Панагглютинация в момент определения группы крови наблюда­
ется при:
2
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-----------— - --------------------------------------------  трия хлорида
1. добавлении изотонического раствора к
2 температуре ниже !5 градусов -.сйсгвия
3 использование сывороток с истекшим сроком
4. инфекционных болезнях
5. гемолизе эритроцитов.
13. Как проводится биологическая проба при переливании плазмы'.'
1. не проводится
2. струйно по 10-25 мл 3 раза
3. струйно по 50 мл 3 раза
4. капельно по 10-25 мл 3 раза.
14. Впервые резус фактор был открыт в 1940 году:
1. Фишером и Рейсом
2. Ланд Штейнером и Винером
2
15 Непрямое переливание крови
1 переливание консервированной крови из флакона 
2. трансфузия непосредственно от донора к реципиенту
1
16 В чем заключается подготовка больного к гемотрансфузии?
1. накормить больного,
2. дать попить,
3. сделать анализ мочи и крови, собрать гемотрансфузионный (1 
акушерский) анамнез.
3
17. Какую пробу ставят при переливании плазмы:
1. не ст авят.
2. на групповую совместимость,
3. на резус-совместимость,
4. биологическую,
5. внутрикожную на переносимость.
4
18 При переливании сухой плазмы необходимо учитывать.
1 группу крови
2 группу крови и резус-принадлежность
3 нет необходимости установления групповой совместимости
1
19 Как поступить с флаконом, освободившимся после переливания 
крови и ее компонентов:
1. вымыть и сдать в лабораторию,
2 не мыть и не сдавать в лабораторию,
3. оставить 10-15 мл крови во флаконе на 48 часов в 
холодильнике.
3
20 При наличии абсолютных показаний к гемотрансфузии противо­
показания:
1. не учитываются
2. острая сердечно-сосудистая недостаточность
3 отек легкого
4 почечная недостаточность
1
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21. Внутриартериальное переливание крови показано при:
1 подготовке ослабленного больного к операции,
2 тромбоэмболии.
3. терминальных состояниях.
4. гнойной интоксикации.
5. нарушении функции печени, почек, сердца.
3
22. Реинфузия крови - это переливание:
1 донорской консервированной крови,
2. крови, излившейся в полые органы.
3. крови, излившейся в различные полости организма.
4. Консервированной ранее заготовленной аутокрови.
3
23. Реинфузия крови производится
1. при повреждении магистральных сосудов конечностей
2. при кровотечении в грудную или брюшную полость
3. при кровотечении в просвет желудочно-кишечного тракта
2
24. Аутогсмотранефузия -  это:
1. обратное переливание крови больному, излившейся в раз­
личные полости
2. переливание консервированной аутокрови, заблаго­
временно заготовленной от больного
3. трансфузия крови непосредственно от донора к реципиенту
'  2
25. Аутогемотрансфузия показана при
1. выраженной анемии, лейкопении и тромбоцитонении,
2. тромбоэмболической болезни,
3. невозможности подбора донорской крови.
5. хронических истощающих заболеваниях.
3
26. Что вводится сразу после переливания крови?
1. глюкоза,
2. натрия хлорид,
3. кальция хлорид,
4. промедол,
$. калия хлорид.
3
27 Механизм лечебного действия гемодинамических 
кровезаменителей:
1. снижают артериальное давление,
2. повышают содержание белка в крови.
3. удерживают жидкость в сосудистом русле.
4. вызывают мочегонный эффект,
5. оказывают противовоспалительное действие
3
28. Механизм действия дезинтокгикационных кровезаменителей: 
1. удерживают осмотическое давление
2 связывают циркулирующие в крови токсины.
3 снижают артериальное давление,
4 стимулируют гемопоэз.
2
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S. увеличивают содержание белка в крови.
29. Что рациональнее переливать при хронической анемии0
1. тромбоцигарную массу.
2. альбумин.
3. лейкоцитарную массу,
4. цельную кровь,
5. эритроцитарную массу.
5
30. При острой анемии целесообразно применять.
1. эритроцитарную массу
2. тромбоцигарную массу
3. лейкоцитарную массу
4. нативную плазму
1
31. Что предпочтительнее переливать при белковом дефиците?
1. цельную кровь,
2. эритроцитарную массу,
3. ПОЛИ1ЛЮКНН.
4. альбумин,
5. лейкоцитарную массу.
4  ,
п
32. Профилактикой гемотрансфуэионных реакций и осложнений 
является:
1. только психологическая подготовка больных,
2. переливание крови только первой группы.
3. подбор крови только по АВО и резус-фактору,
4. подбор крови по группе и резус-фактору с проведением всех 
проб на совместимость,
5. проведение только биологической пробы
4
33. Укажите возможную причину развития поспрансфузионной 
реакции:
1 предшествовавшее эмоциональное беспокойство больного,
2. предшествовавшие нагнотпелытые процессы (фурункул и др),
3. переливание крови, длительно хранившейся при комнатой 
температуре,
4. наличие сердечно-сосудистой недостаточности у реципиента.
5. переливание крови ночью.
3
34. Лечение гемотрансфузионного шока включает:
1. внутривенные инфузии аминопептида, альвезина.
2. обменное переливание 500 мл однотруппной крови с 
проведением проб на совместимость,
3. обменное переливание 1000-2000 мл одногруппной крови с 
выполнением проб на совместимость,
4. внутривенные инфузии адреналина, 1-2 л изотонического 
раствора натрия хлорида, мочегонных средств.
5. внутриартериальное нагнетание цельной крови, совместимой 
по группе п  резус-фактору.
3
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35. Для предупреждения осложнений, вызванных цитратом натрия в 2
консервированной крови, применяют:
1. 10% хлористый натрий
2. 10 % хлористый кальций
3. 10 % хлористый калий
Дополнить:
1. Консервированная кровь во флаконе делится на 3 слоя: на дне
слой___________ , над ним тонкий белесоватый слой,______ ,
сверху желтый слой ________ . эритроцитов, лейкоцитов, плазмы.
2. Визуальное определение пригодности крови для гемотрансфузии
производится по слою_____________ . плазмы
Определите соответствие:
1. Цвет на полосе этикетки
2. Голубой
3. желтый
4. красный
5. белый
6. черный
Группа крови 
А 0(1)
Б. А (II)
В. В (III)
Г. АВ (IV)
1-Б;2-Г;3-В; 4-А
Установите правильную последовательность
Пробы при переливании крови
1. биологическая проба
2. проба на совместимость между кровью донора и реципиен­
та по системе АВО
3. проба на совместимость между кровью донора и реципиен­
та по резус -  фактору
4. определение группы крови и резус -  фактора донора
5. определение группы крови реципиента
6. определение резус - принадлежности
5.6.4Д3.1
З.Самостоятельная работа студентов 
под контролем преподавателя
Самостоятельная работа студентов включает в себя:
- определение группы крови по системе АВО с помощью стан- 
дартных изогемагглютинирующих сывороток;
• проведение пробы на индивидуальную совместимость;
- проведение пробы на совместимость по резус-фактору.
Преподаватель демонстрирует, как правильно определить груп­
пу крови, заполнить систему для трансфузий, принцип работы. Затем 
каждый студент определяет групповую принадлежность выданной им 
неизвестной крови.
Студенты отрабатывают методику определения группы крови и 
проб на совместимость, проводят подготовку системы для гемо­
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трансфузии, используя пластикатные системы разового использова­
ния. Преподаватель контролирует и разбирает ошибки, которые до­
пускают студенты.
Каждый студент заполняет документацию, необходимую при пе­
реливании кровП, .компонентов крови и её препаратов (согласие на пере­
ливание крови и её компСяен'105: протокол трансфузии). Преподаватель 
контролирует и разбирает ошибки, которые допускают студенты.
4,Освоение методики переливания консервированной крови.
Занятие продолжается в процедурном кабинете. Студенты под 
контролем преподавателя готовят и осуществляют переливание крови 
заведомо подобранному больному1, при этом выполняют все необхо­
димые и обязательные исследования. Для Т2ГР чтобы одновременно и 
активно были задействованы все студенты группы, преподаватель 
распределяет обязанности. Например: один - определяет группу крови 
реципиента, второй -  группу крови донора, третий - определяет год­
ность крови, четвертый - проводит пробу на индивидуальную совмес­
тимость и резус-совместимость т.д. После выполнения всех предвари­
тельных исследований студенты докладывают о результатах прове­
денных реакций, т.е. совместима или нет подобранная кровь.
Далее, под руководством медицинской сестры готовится набор 
стерильного инструментария и материала для выполнения венепунк­
ции, а преподавателем указываются наиболее удобные для пункции 
вены области (локтевого сгиба, тыла кисти, предплечья, стопы, галс 
ни). После этого накладывается жгут, и производится венепункция. 
Преподаватель обращает особое внимание студентов на соблюдение 
правил асептики и антисептики. Непосредственно после соединения 
иглы с системой преподаватель демонстрирует методику проведения 
трехкратной биологической пробы. Внимание студентов обращаегся 
на то, что в ходе гсмотрансфузии необходимо периодически контро­
лировать самочувствие реципиента и его реакцию на переливание. 
При появлении тахикардии, болей в пояснице, озноба и дру гих при­
знаков, указывающих на возможную несовместимость, недоброкаче­
ственность или непереносимость больным данной среды, переливание 
следует прекратить и принять меры к выяснению причин возникшей 
реакции (осложнения) и проведению необходимых лечебных меро­
приятий. Студентам демонстрируются методы контроля за больными 
при проведении инфузионной терапии (измерение ЦВД, контроль 
диуреза, измерение АД, пульса и г.д.)
Кроме того, преподаватель указывает студентам на мероприя­
тия, проводимые после переливания. Если переливание крови прово­
дилось под наркозом, к концу его необходимо провести катетериза­
цию мочевого пузыря с целью определения количества мочи, ее цвета, 
а также наличия гемоглобинурии или гематурии. Через 1, 2 и 3 часа 
после переливания измеряют температуру тела. По изменению темпе­
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ратуры тела больного лечащий' врач выносит заключение о наличии 
(отсутствии) реакции. Через сутки после переливания крови необхо­
димо ПрС2?сти анализ мочи, а через трое суток - анализ крО?и-
Студенты ПОЛ контролем преподавателя оформляют докуй!С“та- 
цию, в частности, заполняют журнал учета и расхода крови, журнал 
переливания крови, протокол трансфузий .в историю болезни, а также 
делают назначения (анализ крови, анализ мочй, термометрия в тече­
ние 3 часов через каждый час).
Обращается внимание студентов, что флакон с остатками крови 
и ее компонентов (5-10 мл), а также пробирки с кровью (сывороткой) 
реципиента, использованной для проведения проб на совместимость, 
помещают в холодильник (на сутки) для проверки в случае возникно­
вения постгрансфузионного осложнения.
По ходу работы преподаватель обращает внимание на допус­
каемые студентами ошибки, проводит коррекцию, делает анализ при­
чин, обусловивших их.
5.Итоговый контроль осуществляется посредством разбора 
ошибок, допущенных при освоении техники определения групповой 
принадлежности крови и проведении проб на совместимость. Вместе 
со студентами преподаватель разбирает и обобщает ошибки, допу­
щенные в ходе самостоятельной работы и подчеркивает их причины.
Преподаватель со студентами разбирает 2-3 ситуационные задачи.
Ситуационные задачи 
Задача 1
Больной 45 лет жалуется на резкую слабость, мелькание “мушек перед гла­
зами''. Однократно была рвота типа “кофейной гущи”. Страдает язвенной болез­
нью желудка. Пульс 80 уд. в мин., АД -  115-80 мм.рт.ст. Ваш предварительный 
диагноз. Каким образом и с использованием каких инфузионных сред следует 
компенсировать кровопотерю.
Задача 2
Больной 32 лет, вчера получил тупую травму живота. Больной резко бле­
ден, вял, заторможен, на вопросы отвечает односложно, пульс 120 уд. в м ин . сла­
бого наполнения и напряжения, АД 60-40 мм рт.ст. Предварительный диагноз. 
Ваши действия. Первая доврачебная помощь. Каким образом и с использованием 
каких инфузионных сред следует компенсировать кровопотерю.
Задача 3
Женщина 24 лет пострадала в автомобильной катастрофе. При обследовании 
установлено, что у больной имеется перелом обеих бедренных костей, перелом обеих 
костей правого предплечья, резаная рана правой щеки, ушиб грудной клетки. Боль­
ная заторможена, на вопросы отвечает вяло. Пульс -  108 уд. в мин., АД -  80-50 
мм.рт ст .Признаков внутреннего кровотечения не выявлено. Имеет место травмати­
ческий шок. Подберите кровезаменители для инфузионной терапии.
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Задача 4
Больной 47 лет, поступил с выраженной хронической анемией. Лечащий 
врач с восстановительной целью назначил гемотрансфузию. При переливании 20 
- 30 мл. крови у больного появилось чувство стеснения в груди; -затрудненное 
дыхание, ощущение жара во всем теле, боли в животе и пояснице При объектив­
ном осмотре больной покрылся холодным липким потом, отмечается цианоз кож­
ных покровов, пульс слабый, малого наполнения и напряжения, артериальное 
давление снижено. Какое осложнение имеет место в данном случае? Ваша такти­
ка? Оказание первой помощи и лечение'’
■»
Задача 5
Больной 60 лет, при проведении венопункции и поключении системы для 
инфузионных вливаний услышал шипящий звук. Состояние резко ухудшилось, 
начал задыхаться, хватается руками за грудь, появился цианоз губ и лица. При 
осмотре пульс слабый, артериальное давление снижено. Какое осложнение имеет 
место в данном случае? Ваша тактика? Оказание первой помощи?
Задача 6
Больному по показаниям была назначена трансфузия эритроцитной массы. 
Вскоре после гемотрансфузии у больного появились боли в груди, кровохарканье 
и лихорадка. Какое осложнение может иметь место в данном случае4 Ваша такти­
ка? Оказание первой помощи4
Задача 7
Больному по показаниям была назначена трансфузия эритроцитной мас­
сы. При осмотре последней, врач обнаружил, что пломба на флаконе, где нахо­
дилась кровь, нарушена, а сама кровь имела розоватый оттенок, но не придал 
этому значения. Через 20-30 минут после трансфузии появилось общее недомо­
гание. лихорадка, озноб, головная боль Какие ошибки были допущены врачом? 
Какое осложнение имеет место в данном случае? Ваша тактика? Оказание пер­
вой помощи?
Задичав ,, .
Больной после переливания свежезамороженной плазмы стал беспокой­
ным. Жалуется на затрудненное дыхание. При осмотре кожные покровы гипере- 
мированы, появились высыпания в виде крапивницы, слизистые ииакотичные. 
холодный пот, пульс учащен, температура тепа повышена. Какое осложнение 
имеет место в данном случае? Ваша тактика? Оказание первой помощи?
Заключение. В конце занятия преподаватель подводит итоги 
работы на занятии каждого студента, учитывая при этом его теорети­
ческую под готовку и активность в овладении практическими навыка­
ми. Особое внимание обращается на допущенные ошибки при овладе­
нии техникой определения групп крови, проведения проб на совмес­
тимость, методикой переливания крови.
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ЗАНЯТИЕ 7
Тема: Открытые повреждения -  раны. Классификация. Оказание 
первой доврачебной помощи.
Цель практического занятия: Изучить клиническую классифи­
кацию ран, патогенез и течение раневого процесса, виды заживления 
ран, современные принципы оказания первой доврачебной помощи, 
диагностики и лечения ран.
Конкретные цели занятия.
В результате занятия студент должен уметь:
1. Обследовать пострадавшего с ранением и дать клиническую 
характеристику раны.
2. По внешним признакам определить отношение раны к полос­
тям организма.
3. Определять фазу раневого процесса.
4. Определять вид заживления раны.
5. По внешнему виду установить признаки начинающегося на­
гноения раны.
6. Знать о роли первичной хирургической обработке раны в 
профилактике нагноения и оказывать первую медицинскую 
помощь при ранениях.
Задание на самоподготовку студентов во в неучебное время.
К занятию студент должен знать:
1. Определение понятий рана, раневой канал.
2. Классификацию ран (по происхождению, механизму повре­
ждения, наличию микрофлоры, виду ранящего предмета, ха­
рактеру раневого канала, отношению к полостям организма).
3. Основные местные симптомы ран (боль, кровотечение, зияние).
4. Патогенез раневого процесса, характеристику его фаз.
5. Виды заживления ран.
6. Факторы, определяющие заживление раны.
7. Факторы, определяющие развитие инфекции в ране (раневая 
инфекция, микрофлора раны, критический уровень обсеме- 
ненности).
8. Мероприятия первой помощи при ранениях.
9. Определение первичной хирургической обработки (ПХО).
10. Виды ПХО по срокам выполнения. Основные этапы и их цели.
11. Основные принципы хирургической обработки.
12. Общие принципы лечения ран.
Уровень усвоения I1-I1I.
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, Место проведения занятия: учебная комната кафедры, операци­
онная, перевязочная, палаты хирургического отделения.
Продолжительность занятия -  3 академических часа.
План проведения практического занятия:
№
п/п
Этапы занятия Время в 
минутах
1 Вступительное слово преподавателя. Преподаватель проверяет 
присутствие студентов и уточняет план проведения зан ята .
5
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей коррекцией. 30
3 Самостоятельная работа студентов в перевязочной, палатах под 
контролем преподавателя. Выполнение перевязок, отработка 
навыков определения фазы раневого процесса и характера за­
живления pan. выявления признаков инфекционного воспале­
ния в ране, уход за дренажами.
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4 Итоговый контроль 20
5 Заключение 5
Основные аспекты занятия.
Во вводном слове преподаватель отмечает, что учение о ране 
относится к числу наиболее древних разделов медицины и является 
одним из основных в теории и практике. Каждому человеку хоть один 
раз в жизни приходится иметь дело с ранами, возникающих вследст­
вие различных повреждений, либо возникающих в процессе опера­
тивного вмешательства. Решение проблемы лечения ран и борьбы с 
раневой инфекцией неразрывно связано с прогрессом человеческих 
знаний в области медицины, биологии и технических наук.
Следует указать студентам, что выраженность основных мест­
ных симптомов раны (боль, кровотечение и зияние) определяется ха­
рактером ранения, объемом поврежденных тканей, особенностями 
иннервации и кровоснабжения зоны раневого канала, возможностью 
ранения жизненно важных органов.
Проводится разбор классификации ран в виде опроса с необхо­
димыми пояснениями преподавателя. Обращается внимание на отли­
чия между колотыми, резаными, рублеными, ушибленными и размоз­
женными, рваными, укушенными и огнестрельными ранами. Подчер­
кивается принципиальное отличие между асептическими, бактериаль­
но загрязненными и инфицированными ранами. Следует убедиться в 
знании студентами абсолютных признаков проникающей раны (про- 
лабирование в рану внутренних органов, истечение из раны содержи­
мого полости, наличие признаков скопления жидкости и выраженного 
нарушения функций органов данной полости).
Внимание студентов обращается на то. что раневой процесс -  
сложный комплекс местных и общих биологических реакций тканей и
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систем организма, направленных на ограничение и отторжение некро­
тизированных масс, борьбу с инфекцией и на восстановление повреж­
денных структур.
В течении раневого процесса условно выделяют три фазы: вос­
паления, регенерации и созревания грануляций, реорганизации рубца 
и эпителизации (по М.И.Кузину).
В процессе опроса останавливаются на видах заживления ран. 
Необходимо и убедиться в понимании студентами различий между 
заживлением первичным и вторичным натяжением, заживлением ра­
ны под струпом.
При разборе огнестрельных ран следует подчеркнуть.что отли­
чие огнестрельной раны от других видов ран обусловлено наличием 
зоны молекулярного сотрясения тканей, являющейся источником зо­
ны вторичного некроза. Данный факт неблагоприятно сказывается на 
процессе заживления.
Глобальная задача лечения всякой раны сводится к созданию 
условий, способствующих подавлению в ране патогенной микрофло­
ры, оптимизации течения фаз раневого процесса и заживления раны.
Студентам необходимо отметить, что целью лечения ран явля­
ется восстановление первоначальной формы и функции поврежден­
ных тканей и органов в оптимальные, т.е. кратчайшие сроки.
Успех лечения ран заключается в сочетании оперативных методов 
лечения с приемами физической санации ран, использовании современ­
ных препаратов для местного медикаментозного лечения ран, комбини­
рованном применением антибиотиков, комплексном общем лечении па­
тологических синдромов, определяющих ход заживления раны.
Особое внимание обращается на мероприятия доврачебной, 
первой медицинской и врачебной помощи при ранениях.
Необходимо подчеркнуть, что успех во многом зависит от сро­
ков, прошедших от момента ранения, как правильно была оказана 
первая доврачебная и первая медицинская помощь до выполнения 
кокретной операции. Не маловажным здесь является первичная хи­
рургическая обработка (ПХО) раны. Преподаватель обращает внима­
ние студентов на принципиальные отличия между первичной, повтор­
ной и вторичной хирургическими обработками, разбираются этапы 
выполнения ПХО. Уделяется внимание различным вариантам оконча­
ния хирургической обработки. Студенты должны понимать, что для 
накладывания швов на рану непосредственно по окончании ПХО не­
обходимы определенные условия, которые в хирургии повреждений 
встречаются довольно редко. Поэтому широко используют первично- 
отсроченный шов и вторичные швы.
Преподавагель обращает внимание студентов на важность дрени­
рования раны -  основного способа эвакуации раневого отделяемого.
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В разделе местного лечения ран необходимо отметить, что ме­
дикаментозные средства должны обеспечить подавление инфекции, 
эвакуацию раневого отделяемого, отторжение некротических тканей и 
улучшение трофики тканей. С этой целью используются антисептики, 
гипертонические растворы, мази на основе полиэтиленоксида, про- 
тиолитические ферменты, сорбенты.
Оснащение занятия:
1. Набор задач для контроля исходного уровня знаний.
2. Наглядные пособия:
- таблицы по теме занятия;
• набор ранящих предметов.
3. Оснащение для отработки практических навыков: защитные 
очки, фартуки, резиновые перчатки, марлевые бинты.
Методика проведения занятия
1. Введение
После проверки присутствующих преподаватель сообщает сту­
дентам план проведения практического занятия, подчеркивает особую 
значимость темы для провизора.
Уточняет отдельные положения учебника, вносит коррекцию в 
проработанный студентами материал.
2. Контроль и коррекция исходного уровня знаний проводит­
ся путем решения тестовых задач соответствующего уровня с обсуж­
дением допущенных ошибок при их проверке. Коррекцию исходного 
уровня знаний целесообразно проводить посредством кратких пояс­
нений преподавателя в процессе проверки тестовых задач. Разбира­
ются только неправильно решенные задачи, разбор проводится со 
всей учебной группой.
Примеры тестовых задач для контроля исходною уровня знаний
1)|вет
1. Верно ли, что клиническая картина ран складывается из таких мест­
ных симптомов, как боль, зияние, кровотечение 
1. да 
2 нет
1
2. М есто  в течении раневого процесса (по М.И.Кузину) вылсляют фазы:
1. воспаления
2. отторжения
3. регенерации, образования и созревания грануляционной ткани
4. нагноения
5. реорганизации рубца и эпитслиэации
1.3.5
SI
3. Какие различают виды заживления ран
1. первичное натяжение
2. под струпом
3. повторное натяжение
4. открытое и закрытое
5. вторнЧ.'.'ОО натяжение
1.2.5
4. Заживление раны первичным ниТЛжением возможно при:
1. отсутствии инфекции в ране
2. полном и плотном соприкосновении краев раны
3. отсутствии гематомы, некротических тканей и инородных 
тел вране
4. жизнеспособности краев раны
5. при соблюдении всех перечисленных пунктов
5
5. Верно ли. что все гнойные раны и раны со значительным дефектом 
ткани заживают вторичным натяжением1’
1 да 
2. нет.
1
6 Если между краями раны имеется полость, которая заполняется гра­
нуляционной тканью, то рана заживает:
1. под струпом
2. первичным натяжением
3. вторичным натяжением
3
7. К абсолютным признакам проникающей раны относятся:
1. выпадение в рану сальника
2. истечение из раны крови
3. истечение из раны синовиальной жидкости
4. наличие только входного отверстия 
5 все перечисленное
1,3
1
1
1
1
8. Первичный шов накладывается на рану:
1. во время первичной хирургической обработки
2. после очищения раны
3. после заполнения раны грануляциями
4. во всех указанных случаях
1
9. Что такое гематома?
1. скопление крови в плевральной полости.
2. ограниченное пропитывание тканей кровью.
3. скопление крови в суставе, ограниченное его капсулой.
4. скопление крови ограниченное тканями
4
10. Укажите компенсаторные механизмы адаптации организма к кро- 
вопотери
1. повышение центрального венозного давления
2. учащение пульса и дыхания.
3 спазм сосудов.
4. все выше перечисленное.
2 .3
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11 Первично-отсроченный шоп накладывается
1. do появления грануляции
2. на гранулирующую рану
3 на гранулирующую рану после иссечения ее краса и лна 
4. вес перечисленное исрно
1
12. Профилактика вторичного инфицирования ран состоит в:
1. наличии антибиотиков широкого спектра действия
2. знании путей попадания микроорганизмов в рану
3. шанин меголом дезинфекции и стерилизации
4 соблюдении основного закона асептики при оказании помо­
щи и лечении
2.3.4
13. Поздний вторичный шов накладывается:
1. на гранулирующую рану
■' 2. на гранулирующую рану после и иссечения ее краем 
3. на рану при появлении гранулций
2
14. Интенсивность боли в момент ранения зависит от:
1. характера режущего предмета
2. локализации раны
3 реакции организма и нсрнно-пснхнчсского состояния 
4. все выше перечисленное
4
,15 К методам временной остановки кровотечения относят ся все кроме:
1. наложение лавяшей повязки 
2 перевязка сосуда в ране
3. наложен ие жгута - закрутки
4. наложение заплаты на боковую рану или дефект в шейке сосуда
5. временного шунтированная аку л а
2 .4
16. В фазу nuipoiam iu (очищения) н р ане:
1. увеличивается количество ионов водорода
2. уменьшается количество ионов водорода
3. увеличивается ионов калия
4. уменьшается ионом калия
1.3
17. В фазу дегидратации (рсгспсрацип)и ране.
1. увеличивается количество ионов водорода
2. уменьшается количество ионов водорода
3. увеличивается ионов калия
4. уменьшается ионов калия
2.4
IX Чем больше ацидоз в ране
1 1см |яжслсс клиническая каршна 
2. тем легче клиническая картина
1
19 В фазу гидратации в ране преобладает:
1. ацидоз
2. алколоз
1
20 В фазу легилрогаинн в ране преобладает
1. ацидоз
2. алколоз
2
21. Ткани со сложным строением н высоколифференцированной 
функцией
1. менее способны к регенерации
2. более способны к регенерации
1
22 . Ускоряют процессы заживления ран:
1. хорошее кровообращение
2. трофические нарушения (повреждение нерва)
3. сохранившаяся иннервация
4. все выше перечисленное
1,3
23.Первичным инфицированием раны называется попадание инфекции 
внес:
1. при оказании первой помощи
2. с перевязочным материалом при первой перевязке 
3 в момент повреждения
4. при последующих перевязках
5. во всех вышеуказанных случаях
3
24 Вторичным инфицированием раны называется попадание инфек­
ции в нее:
1. в момент повреждения
2. при последующем лечении
3. при повторной травме
4. все вышеуказанное верно
5. все вышеуказанное неверно
2
Дополнить:
1. Механическое воздействие на ткани и органы, влекущее к образо­
ванию раны, называется________ . ранением.
2. Если глубина раневой полости значительно превосходит ее попе­
речные размеры, то ее называют____________ . раневым каналом.
3. По отношению к полостям организма различают_____и ______
раны, проникающие и непроникаюшие
4. Рана, имеющая только входное отверстие:_____ . слепая.
5. Рана, имеющая входное и выходное отверстия:______. сквозная.
6. Под влиянием перерастяжения и отрыва тканей возникают____
раны, рваные.
7. Рана, нанесенная тяжелым острым предметом:_____. рубленная.
8. Рака, нанесенная жестким, тупым предметом с широкой повреж­
дающей поверхностью:_________ . ушибленная.
9. Минимальным разрушением тканей по ходу раневого канала, зия­
нием и хорошими условиями для эвакуации отделяемого из ране­
вой полости характеризуются ______раны, резаные.
10. Попадание в рану возбудителей бешенства возможно при______
ранах, укушенных.
11. Рана, в которой присутствуют различные микроорганизмы, назы­
вается _______ . бактериально загрязненной.
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12. Раны, нанесенные в стерильных условиях операционной, являют­
ся ______. асептическими.
13. ПХО, выполняемая в первые 24 часа после ранения, является___.
ранней.
14. Шов, накладываемый непосредственно по окончании ПХО,
называется____________ . первичный.
15. Шов, накладываемый обычно на 4-7 сутки после ПХО до появле­
ния в ране грануляций, называется____ . первично-отсроченный
16. Иссечение рубцов и грануляций выполняют перед наложением 
 шва. позднего вторичного.
17. Дренирование раны резиновой полоской является___. пассивным
З.Самостоятельная работа студентов 
под контролем преподавателя
Под контролем преподавателя студенты участвуют в перевязках 
больных. Необходимые пояснения даются преподавателем в переры­
вах между перевязками или по ходу их, если это не противоречит 
принципам деонтологии и врачебной этики.
Закрепляются навыки обработки рук, надевания перчаток, прак­
тического использования антисептиков.
4.Итоговый контроль осуществляется посредством разбора 2-3 
ситуационных задач, ответы на которые разбираются всей группой. 
Преподаватель корректирует ответ студента, обращает внимание на 
возможные ошибки. По ходу разбора ситуационной задачи студенту 
могут быть заданы вопросы, касающиеся темы занятия.
Ситуационные задачи 
Задача I
Больная А. 25 лет, 3 часа назад в лесу укусила змея за II палец правой кис­
ти. Жалобы на слабость, головокружение, рвоту. А/Д 100/70 мм. рг.ст., пульс 98 в 
минуту, ритмичный. II палец правой кисти отечен. На средней фаланге по наруж­
но-боковой поверхности определяется два парно расположенных точечных отвер­
стия. Движения в суставах 11 пальца ограничены из-за боли и отека. Отмечается 
пастозносгь мягких тканей и пальцев правой кисти.
Ваш диагноз? Оказание первой доврачебной помощи.
Задача № 2
Больной Б. 65 лет, был оперирован по поводу рака желудка н выписан из 
стационара по собственному настоянию на 10 сутки после операщти с рекоменда­
циями снять швы амбулаторно. Вслед за снятием швов произошло полное расхо­
ждение краев кожной раны. При осмотре по средней линии живота от мечевид­
ного отростка до пупка определяется линейная рана размером 14x3 см., края ров­
ные без признаков воспаления, покрыты фибрином, отделяемого нет. В глубине 
раны виден кишечник.
Причина осложнения? Ваш диагноз? Тактика. Оказание нерпой медицин­
ской помощи.
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{плача 3
Ьолыюй В 42 лет. 5 лней начал получил удар ребром металличс^ 40 1К]‘ 
лосы по левой ягодице Отмечает повышение температуры тела но вечерам в '  
чение 2 дней до 38" С При осмотре в верхне-наружном квадранте левой ягодниы 
определяется рана 8x1.3 ем . с неровными краями, дно покрыто грячно-серым на­
летом Кожа вокруг гиперемирована. отечна. При пальпации выделяется сукро­
вица с примесью I ноя
Ваш диагноз? Тактика Оказание первой медицинской помощи 
{ялача 4
Вольной Г 43 лет. попал в автотранспортное происшествие. При осмС-гре 
обнаружено, что от крыла носа до подбородка на всю толшу верхней и нижней 
губы имеется линейная рана с ровными краями и повреждением слизистой рото- 
вой полости и языка
Тактика Ваш диагноз1’ Оказание первой доврачебной медицинской помощи. 
Задача 5
Вольной Д. 30 лет. на учениях, 1 час назад в результате несчастного случая 
прострелил мягкие ткани левого бедра При осмотре общее состояние удовлетво­
рительное На передне-внутренней поверхности левого бедра в средней трети 
имеется округлый дефект кожи диаметром 0.3 ем. с пояски*; ОСПЛнения вокруг, на 
задне-внутренней поверхности - отверстие 0,6 см. Пальпация вокруг раны уме­
ренно болезненна Пульсация на магистральных артериях определяется хорошая 
Кровотечения из раны незначительное Движения в суставах в полном объеме.
Тактика. Ваш диагноз'1 Оказание первой доврачебной медицинской помощи.
Задача 6
Мальчик 14 лет. 30 минут назад был укушен собакой
При осмотре в нижней трети девой голени определяются раны размером 
2x2см. и 1.5x1.Осм с неровными краями На коже вокруг ран имеются ссадины.
Тактика Ваш диаг ноз'’ Оказание первой доврачебной медицинской помощи
'Задача №  7
Мальчик 6 лет1. 30 минут поскользнулся и упал животом на острие вязаль­
ной спицы При осмотре на коже живота по средней линии в 2 см выше пупка оп­
ределяется точечное отверстие до 2 см в диаметре, нс кровоточит I |ри пальпации 
определяется болезненност ь в окружности раны Пульс 76 в минуту . А/Д - 115\80 
мм р г. ст. Брюшная стенка мягкая, участвует в акте дыхания
Тактика. Ваги диаг ноз? Оказание первой доврачебной медицинской помощи.
'Задача 8
Мальчик 6 лет. 20 минут назад перелезая пол забором из колючей проволоки, 
зацепился передней брюшной стенкой за острые шипы При осмотре на коже перед­
ней брюшной стенки в верхней ее половине определяются множественные линейные 
поперечно расположенные зкекориации 5-7 см. слегка кровоточат.
Ваш лиагнот? Оказание первой доврачебной медицинской помошн 
'Задача 9
Больной С. 19 лет. 50 минут назад, во время драки, получил удар ножом в 
поясничную область слева При осмотре кожные'покровы бледные, пульс 110 в 
минуту, ритмичный, слабого наполнения. А\Д- 90/60 В области левого реберио- 
позвоночного угла в 6 см от линии остистых отростков определяется линейная
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рана длиной 1,5 см., шириной 0.3 с ровными краями и острыми углами Рана 
обильно кровоточит. При пальпации живота последний мягкий, болезненный в 
левой половине. Где прощупывается опухолевидное образование. Больной отме­
чает, что в момент мочеотделения моча была красного цвета.
Тактика Ваш диагноз? Оказание первой доврачебной медицинской помощи.
Задача 10
Больная Е. 48 лет, час назад поскользнувшись, упала и ударилась затылком 
о бордюр тротуара, сознание не теряла.
При осмотре больная в сознании, состояние можно расценить как удовле­
творительное. Па затылочной обласгн головы определяется припухлость, при 
пальпации болезненная. В центре припухлости имеется рана размером 2.5x1.5 см. 
с неровными краями, в глубине сгустки крови.
Тактика. Ваш диагноз? Оказание первой доврачебной медицинской помощи
Задача 11
Больной Ф. 52 лет, 2 часа назад рубил дрова и случайно ударил себя топо­
ром по правой голени.
При осмотре на передней поверхности правой голени в средней трети оп­
ределяется косо-поперечная рана 10x3 см. с осалнением по краям. У проксималь­
ного края раны видна передняя поверхность большеберцовой кости. Края раны и 
окружающие ткани отечны. Движения в суставах ограничены из-за боли.
Тактика Ваш диагноз? Оказание первой доврачебной мелишимжой помощи
Заключение. В конце занятия преподаватель подводит итоги ра­
боты каждого студента, учитывая при этом его теоретическую подго­
товку и активность в овладении практическими навыками. Особое 
внимание обращается на имеющиеся недостатки в теоретической под­
готовке и овладении практическими навыками.
Литература:
Основная:
1. В.М. Велнченко. Первая доврачебная помощь.- М.: Медици­
на, 1989.
Дополнительная:
I. В.К. Гостищев. Руководство к практическим занятиям по 
общей хирургии.- М.: Медицина, 1987.
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ЗАНЯТИЕ 8
Тема: Закрытые повреждения (ушибы, разрывы, растяжения, 
сотрясения). Повреждения органов грудной клетки, живота, черепно­
мозговая травма. Травматический токсикоз. Оказание первой довра­
чебной помощи.
Цель практического занятия: Изучить классификацию закры­
тых повреждений, принципы и методы диагностики ушибов, разрывов 
сухожилий, связок, мыши, закрытых повреждений черепа, живота, 
грудной клетки и забрюшинного пространства, мероприятия первой 
доврачебной помощи.
Конкретные цели занятия.
В результате занятия студент должен уметь:
1. Обследовать пострадавшего, заподозрить у него признаки за­
крытого повреждения тканей или органов.
2. Оказывать первую доврачебную помощь пострадавшим с 
ушибом, мягких тканей, разрывом сухожилий, связок, мышц.
3. Оказывать первую доврачебную помощь пострадавшим с по­
вреждениями черепа и головного мозга.
4. Оказывать первую доврачебную пострадавшим с закрытыми 
повреждениями грудной клетки.
5. Оказывать первую доврачебную пострадавшим с повреждения­
ми органов брюшной полости и забрюшинного просгранства.
6. Оказывать первую доврачебную пострадавшим с синдромом 
длительного и позиционного сдавления.
Задание на самоподготовку студентов во внеучебное время.
К занятию студент должен знать:
1. Определение понятий «ушиб, растяжение и разрыв, сотрясение, 
сдавление».
2. Ушибы мягких тканей: клиника, диагностика, первая помощь.
3. Закрытые (подкожные) разрывы мышц и сухожилий: клини­
ка. диагностика, принципы лечения.
4. Закрытые повреждения грудной клетки и ее органов: ушиб и 
сдавление, пневмоторакс (открытый, закрытый, клапанный), 
гемоторакс -  клиническая картина, первая помощь, принци­
пы лечения.
5. Закрытые повреждения живота и забрюшинного просгранства: 
механизмы повреждений внутренних органов, клиническая кар­
тина. диагностика
6. Закрытые повреждения черепа и мозга: классификация, сим­
птоматика, первая помощь.
7. Синдром длительного сдавления: этиология, патогенез, кли­
ническая картина, принципы оказания первой помощи на 
месте происшествия.
8. Синдром позиционного сдавления: этиология, патогенез, 
клиническая картина.
Уровень усвоения 11-111.
Место проведения занятия: учебная комната кафедры, палаты 
хирургического и реанимационного отделения, перевязочная, гипсо- 
вальная.
Продолжительность занятия -  3 академических часа.
План проведения практического занятия:
№
п/п
)тапы  занятия Время в 
м и ттах
1 Вступительное слово преподавателя. 5
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей кор­
рекцией
25
3 Клинический разбор больных. Методика обследования боль­
ного с закрытыми повреждениями
40
4 Имитация оказания помощи пострадавшему с закрытыми по­
вреждениями, с синдромом длительною сдавления.
40
5 Итоговый контроль 20
6 'Заключение 5
Основные аспекты занятия.
Преподаватель обращает внимание студентов на виды травма­
тизма. проводится разбор понятий «ушибы, разрывы, растяжения, со­
трясения». Уточняется, что понятие «ушиб» объединяет травмы мяг­
ких гканей различной локализации и разной распространенности. 
Особое внимание студентов следует обратить на тот факт, что диагно­
стика ушибов основана на исключении более тяжелых повреждений -  
разрывов сухожилий и мышц, переломов и вывихов.
Проводится разбор вопросов оказания первой помощи при за­
крытых повреждениях.
При разборе закрытых повреждений груди, живота и забрю- 
шинного пространства особое внимание уделяется диагностике по­
вреждений внутренних органов, гемо- и пневмоторакса, разрывам по­
лых и паренхиматозных органов.
Преподаватель обращает внимание студентов на клиническую 
картину сотрясения, ушиба и сдавления головного мозга, подчеркнув 
значение обшемозговых и очаговых симптомов.
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Обращается внимание на клиническую картину и принци­
пы оказания первой помощи пострадавшим с синдромом дли­
тельного и позиционного сдавления.
Оснащение занятия:
1. Набор задач для контроля исходного уровня знаний.
2. Наглядные пособия:
- таблицы по теме занятия
- слайды
3. Оснащение для отработки практических навыков: марлевые 
бинты, муляж человека, шины для транспортной иммобили­
зации, жгут.
Методика проведения занятия
1. Введение
После проверки присутствующих преподаватель сообщает сту­
дентам план проведения практического занятия, подчеркивает особую 
значимость темы для провизора, уточняет отдельные положения 
учебника, вносит коррекцию в проработанный студентами материал.
2. Контроль и коррекция исходного уровня знаний проводит­
ся путем решения тестовых задач соответствующего уровня с обсуж­
дением допущенных ошибок при их проверке. Коррекцию исходного 
уровня знаний целесообразно проводить посредством кратких пояс­
нений преподавателя в процессе проверки тестовых задач. Разбира­
ются только неправильно решенные задачи, разбор проводится со 
всей учебной группой.
Примеры тестовых задач для контроля исходного уровня знаний
Ответ
1 .Ирм синдроме длительного сдавления в крови пострадавшего накап­
ливаются в избытке:
1 ионы катия.
2. гистамин.
3. мочевина, креатинин,
4. аленилоная кислота, фосфор.
5. все указанное.
5
2.Для всех закрытых повреждений органон брюшной полости харак­
терно:
1. резкие боли в животе,
2. рефлекторное напряжение мышц передней брюшной стенки.
3. явления шока, иногда коллапса.
4 все перечисленное.
4
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З .У ш и б  м и н а  сопровож дается субарахноидальны м  кривой г.днянием
1. всегда.
2. в больш инстве еду чаев.
3 . оч ен ь  редко.
4  никот ла
2
4  К симп томам со7р®'ен,1Я толовного м озга тяжелой степ ен и  относятся: 
! потеря сознания.
2 брадикардия.
3. тахикардия.
4. ретроградная амнезия,
5. живая реакции зрачков на свет
1.2.4
5 П овр еж дения забрю ш инны х ор ган ов  с  сохран ен ием  ц ел ости  брю Ш 11*
n a i «ШУТ ПРОЯВЛЯТЬСЯ риЗВГП НвМ
1. забр ю й м и н ой  гематомы .
2. ф легм оны  забр ю ш н нн ого  простраг.ттва.
3 внутрибрю ш ног о  кровотечения.
4. перитонита.
5. всем  перечисленны м
1.2
1
1
6 .К акую  н е о б х о д и м о  оказать пер в ую  п ом ощ ь при си н д р о м е  дл и тел ь­
н ого  сдавливания сразу п осл е о с в о б о ж д ен и я  сдавленны х к он ечн остей :
1. обезбол и в ан и е.
2. тугое би нтование о св обож д ен н ы х конечностей .
3 им м ооили  '.£ниа и организация транспортировки.
4  в в едени е епазмодггтикиь. ^ д а т и в н ы х  и сер деч н ы х ср ед ст в .
5 н алож ен и е жгута.
: .2 .3 ,4
7 .Д ля II (п р ом еж ут оч н ого ) п ер и од а  си н др ом а  дл и тел ьн ого  слаГ..,.'.’*ва'  
иня характерно
1. нарастание отека славлен н ой  конечности.
2 .1 ем олилю гш я.анем ия.
3 полнурия.
4. сн и ж ен и е  д и ур еза  вплоть д о  анурии.
5. гинеркллнем пя. п ш ер к р еагин ем н я
1.2 .4 .5
S О сновны м и натотенетнческим и ф акторам и си н др ом а  д л и тел ь н ого  
сдавливания являются.
1 травматическая токсем ия
2. п л гт ш н от ер я
3. бол ев ое  раздр аж ение  
4  адинамия
1.2.3
9  У каж ите синоним ы  си н др ом а дл и тел ь н ого  сдавливания.
1. травм а гичсскнн ток си к оз
2. краш -спндром
3 си н др ом  вы св обож дения  
4. мгюрсп&дьньгй синдр ом  
3 травм атический шок
1.2 .3 ,4
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10Причинами разрывов мочевого пузыря чаше всего являются:
1. травмы нижней половины живота
2. переломы костей таза
3. переполнение мочевого пузыря
4. катетеризация мочевого пузыря резиновым катетером
5. все указанные
5
11. Верно ли. что при ушибах и небольших разрывах почек проводится 
консервативное лечение0
1. да
2, нет
1
12.Какое лечение проводится при травматическом перитоните0
1. консервативное
2. экстренная операция
3. консервативное, а при ухудшении состояния • операция
4. все вышеуказанные варианты, кроме п. 1
2
13.Для III периода (позднего) синдрома длительного сдавливания ха­
рактерно:
1. нормализация функции почек
2. ’ нормализация содержания белка в крови
3. нормализация содержания электролитов в крови
4. инфекционные осложнения
5 . высокий риск развития сепсиса
1
14.Опасность гемоперикарда состоит в том, что он может вызвать там­
понаду сердца. Верно ли это?
1. да
2. нет
1
1$3акрыгмй клапанный (напряженный) пневмоторакс обычно разви­
вается при.
1. повреждении грудного отдела трахеи
2. повреждении главного бронха
3. разрыве диафрагмы
4. лоскутном разрыве ткани легкого
5. разрыве нитевода
4
16. Верно ли. что для внутричерепных гематом характерно наличие 
’светлого' промежутка?
1 да
2 нет
1
17.При закрытом пневмотораксе со стороны поражения определяется:
1. тимпанит
2. притупление
3 ослабление или отсутствие дыхательных шумов
4 усиление дыхательных шумов
1,3
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18.Основными признаками закрытого повреждения плевры и легкого 
являются все, кроме:
1. пневмоторакса
2. гемоторакса
3. подкожной знфиземы
4. кровохарканья или легочного кровотечения
5. парадоксального дыхания
5
19.При клапанном (напряженном) пневмотораксе имеет место: 
1 сдавление поврежденного легкого
2. сдавление здорового легкого
3. смещение средостения в противоположную сторону
4. баллотирование средостения
5. нарушение центральной гемодинамики
3,4.5
3. Клинический разбор больных.
Работа в перевязочной, гипсовальной. палатах
Преподаватель совместно со студентами осматривает больных с 
различными закрытыми повреждениями. Собирается анамнез, выяс­
няются жалобы. Преподаватель демонстрирует методику клиническо­
го обследования и знакомит с данными дополнительных методов ди­
агностики, результатами лабораторных методов обследования. При 
активном участии разбирается объем первой доврачебной помощи 
при каждом виде травмы. Особое внимание обращается на возможные 
ошибки при оказании первой помощи.
Во время работы в перевязочной, гипсовальной студенты под кон­
тролем преподавателя осуществляют перевязку тематических больных, 
демонстрируется методика пункции суставов, грудной клетки.
В заключении этой части занятия демонстрируется видеофильм 
по методике проведения лапароскопии.
4,Отработка навыков оказания первой доврачебной помощи 
бальным с закрытыми повреждениями. Имитация оказания по­
мощи пострадавшему с синдромом длительного сдавления (на 
муляже и волонтерах). Под контролем преподавателя студенты ос­
ваивают навыки оказания первой доврачебной помощи больным с за­
крытыми повреждениями и тактические вопросы оказания помощи 
пострадавшему с синдромом длительного сдавления. Методики отра­
батываются на муляже или волонтёрах.
5.Итоговый контроль осуществляется посредством разбора 2-3 
ситуационных задач, ответы на которые обсуждаются всей группой. 
Преподаватель корректирует ответ студента, обращает внимание на 
возможные ошибки. По ходу разбора ситуационной задачи студенту 
могут быть заданы вопросы, касающиеся темы занятия.
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Ситуационные задачи
Задача I
Вольной 45 i d  Заводил моюннкл который упал и придавил ясную ногу 
I loe.'ie м ою  с гоя и. было больно. при ходьбе боди н коленном cyciaxc При осмот- 
ре определяется умеренная болезненность прн сгибании в коленном суставе. Име­
ется припухлость с наружной стороны правого коленного сустава, кровоподтек и 
здесь же определяется резкая болезненность при пальпации, положительный сим­
птом баллотирования надколенника. Установите диагноз. Окажите первую довра­
чебную помощь
I
Задача 2
Вольной 35 лет. Поскользнулся и упал на спину, ударился головой об ас­
фальт На 30-40 минут потерял сознание. Огмечает головокружение, головную 
боль, тошноту, шум в ушах, не может вспомнить, как все случилось
Больной бледен Определяется тахикардия
Установите диагноз Окажите первую доврачебную помощь
Задача 3
Вольная 15 лет получила травму правой иолонины фулной клетки, после 
'ш ло появились боли при дыхании, кровохарканье 1’сткая болезненность при 
пальпации 5-6 ребер по подмышечной линии При выслушивании ослабление ды­
хания правого легкого, прн перкуссии -  притупление до 4-го ребра.
Установите диагноз Окажите первую доврачебную помощь.
Задача 4
Вольной 37 лег Полел туберкулезом легких. Пнсзанно почувствовал боль в 
правом боку, кашель. Появилась одышка, цианоз губ. пульс 120 в минуту. Огра­
ничена жскурсия правой половины i рудной клетки е бочкообразным расширени­
ем 11ри выслушивании -  дыхание определяется, меркуторно -  тимпанит Рентге­
нологически выявляется большое скопление воздуха в плевральной полости, ате­
лектаз легкого, смешение средостения влево. Цианоз усиливается, одышка воз­
растает:
Установите диагноз заболевания и окажите пестренную помощь
Задача 5
.Больной 26 лет. Поднимал штангу1, почувствовал резкую болезненность в 
правой руке. После этого оказалось не возможным сгибание правого предплечья, 
а при попытке сгибания отмечается сильная боль в области плеча спереди По 
время пальпации отмечается болезненность и дефект в средней части бицепсов.
Уст анови к- дшн нот < >кажи1с меримо лопрачебшто номошь
Задача 6
Больная 55 лет Получила фанму в области правого подреберья. Появилась 
обитая слабость, головокружение, рвота, жажда При осмотре' бледна, пульс 130 в 
минут у. слабою наполнения. Л/Д -  00/40 мм рт.ст. Живот умеренно вздут, болез- 
ненен в нравом подреберье При перкуеени он|К'лслясгся iipinyiuieniie. главным 
обрлюм. в правой нотонинс -miboi.i 11е|Кчсн|люн|ссеи при перемене положения
Установите диагноз. Окажите первую доврачебную помощь.
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Заключение. В конце занятия преподаватель подводит итоги рабо­
ты каждого студента, учитывая при этом его теоретическую подготовку и 
активность в овладении практическими навыками. Особое внимание об­
ращается на имеющиеся недостатки в теоретической подготовке и овла­
дении практическими навыками.
Литература:
СсаОЗДая:
1. В.М. Величекке Первая доврачебная помощь. - М: Медици­
на, 1989.
Дополнительная:
1. 5.К. Гостишев. Руководство к практическим занятиям по 
обшей хирургии. - М.: Медицина, 1987.
2. В.М. Буянов. Первая „ “лицинская помощь. - М.: Медицина, 
1981.
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ЗАНЯТИЕ 9
Тема: Вывихи. Переломы костей. Оказание первой помощи. 
Транспортная иммобилизация.
Цель практического занятия: Изучить классификацию выви­
хов и переломов костей, симптоматику, принципы и методы диагно­
стики. Освоить методы оказания первой доврачебной помощи постра­
давшим при вывихах, открытых и закрытых переломах, способы 
транспортной иммобилизации и транспортировки больных.
Конкретные цели занятия.
В результате занятия студент должен уметь:
1. Определять абсолютные и относительные клинические сим­
птомы вывихов.
2. Оказывать первую доврачебную помощь пострадавшим с 
вывихами в суставах конечностей.
3. Определять абсолютные и относительные клинические сим­
птомы переломов костей.
4. Оказывать первую доврачебную помощь, первую помощь 
при открытых и закрытых переломах.
5. Транспортировать пострадавших и тяжелобольных.
Задание на самоподготовку студентов во внеучебное время.
К занятию студент должен знать:
1. Определение понятия «вывих».
2. Механизмы возникновения вывихов.
3. Клиническую классификацию вывихов.
4. Абсолютные и относительные признаки вывихов.
5. Принципы оказания первой доврачебной помощи постра­
давшим с вывихами в суставах конечностей.
6. Принципы лечения (закрытого вправления) травматического 
вывиха плеча, бедра, нижней челюсти.
7. Определение понятия «перелом».
8. Механизмы возникновения переломов.
9. Классификацию переломов.
10. Абсолютные и относительные признаки переломов.
И. Алгоритм оказания первой медицинской помощи постра­
давшим с переломами.
12. Принципы транспортной иммобилизации и транспорти­
ровки больных с вывихами и переломами.
Уровень усвоения II-III.
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Место проведения занятия: учебная к о м .. .Л* КЗфедры, чци 
онная. перевязочная, палаты хирургического отделения.
Продолжительность занятия -  3 академических часа.
План проведения практического занятия:
№
п/н
Этапы занятия Время в 
минутах
1 Вступительное слово преподавателя. 5
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей коррекцией 25
3 Клинический разбор больных. Методика обследования больно­
го с вывихами и переломами.
40
4 Самостоятельная работа студентов под контролем преподавате­
ля. Отработка навыков оказания первой доврачебной помощи 
пострадавшим с вывихами и переломами, транспортной иммо­
билизации и транспортировки больных.
45
5 Итоговый контроль 15
6 Заключение 5
Основные аспекты занятия.
В водном слове преподаватель отмечает, что вывих -  стойкое 
смешение суставных концов костей, образующих сустав. Следует об­
ратить внимание студентов на то. что вывихнутой принято считать 
периферическую кость (сегмент конечности), участвующие в образо­
вании сустава (в плечевом суставе -  вывих плеча, в локтевом -  вывих 
предплечья, в коленном -  вывих голени). По этиологии вывихи делят 
на врожденные и приобретенные. Приобретенные вывихи бываю: 
травматическими и патологическими Разновидностью травматиче­
ских вывихов являются привычные и застарелые вывихи.
Разбор клинической классификации вывихов целесообразно 
проводить с использованием муляжей костей и рентгенограмм.
При разборе вопросов клинической диагностики вывихов обра­
щается внимание на абсолютные или достоверные признаки: пальпа­
ция одного из суставных концов в атипичном месте (головки плеча в 
подмышечной впадине), отсутствие одного из суставных концов (го­
ловки плеча под акромиальным отростком лопатки), симптом «пру­
жинистого сопротивления» при исследовании пассивных движений. 
Все остальные признаки (боль, отек, нарушение функции, укорочение 
конечности и т.п.) являются относительными и могут определяться 
при других патологических состояниях.
При разборе вопросов оказания первой доврачебной помощи 
следует подчеркнуть, что исход во многом определяется временем, 
прошедшим с момента травмы до вправления вывиха -  оно должно 
быть минимальным!
Необходимо обратить внимание студентов на то, что перелом 
является следствием чрезвычайных ситуаций -  воздействия значи-
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дельной механической силы, превышающей модуль упругости кости. 
В некоторых случаях возможно снижение прочности костной ткани 
(остеопороз, опухоль, метастаз опухоли в кость) и перелом может на­
ступить от незначительного механического воздействия. Это особая 
группа переломов костей -  патологические переломы.
Разбор клинической классификации переломов целесообразно 
проводить с использованием муляжей костей и рентгенограмм. Сле­
дует подчеркнуть значение повреждения кожных покровов, которое в 
большинстве случаев утяжеляет течение перелома, а также остано­
виться на различиях проникающих и непроникающих, первично и 
вторично открытых переломов (последние связаны с ошибками в ока­
зании первой медицинской помощи).
При разборе вопросов клинической диагностики переломов кос­
тей следует отмстить, что к достоверным признакам перелома относят 
только ненормальную (патологическую) подвижность и крепитацию 
костных отломков, а также зияние костных отломков в ране при от­
крытом проникающем переломе. Все остальные признаки (боль, отек, 
нарушение функции и т.п.) являются относительными и могут опре­
деляться при других патологических состояниях.
Особое внимание обращается на мероприятия доврачебной, 
первой медицинской помощи при открытых и закрытых переломах, 
транспортной иммобилизации и транспортировки больных.
Оснащение занятия:
1. Набор задач для контроля исходного уровня знаний и итого­
вого конзроля.
2. Наглядные пособия:
- таблицы по теме занятия
- слайды
3. Оснащение для отработки практических навыков: муляж че­
ловека, бинты, бинты гипсовые, транспортные шины (шина 
Дитерихса, шина Крамера и др.)
Методика проведения занятия
1. Введение
После проверки присутствующих преподаватель сообщает сту­
дентам план проведения практического занятия, подчеркивает особую 
значимость темы для провизора.
Уточняет отдельные положения учебника, вносит коррекцию в 
проработанный студентами материал.
2, Конт1)оль и коррекция исходного уровня знаний проводит­
ся путем решения тестовых задач соответствующего уровня с обсуж­
дением допущенных ошибок при их проверке. Коррекцию исходного 
уровня знаний целесообразно проводить посредством кратких пояс­
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нений преподавателя в процессе проверки тестовых задач. Разбира­
ются только неправильно решенные задачи, разбор проводится со 
всей учебной группой.
Примеры тестовых задач для контроля исходного уровня знаний
Ответ
1 .Укажите симптомы вывиха плеча:
1. крепитация
2. патологическая подвижность
3. изменение абсолютной длины конечности
4. упругое сопротивление движениям 
3. ограничение супинации предплечья
4
2.Свежими считаются вывихи до:
1. 3 сут
2. 7 сут
3. 10 сут
4. 2 недель
5. 3-4 недель
1
З.При вывихе плеча в момент оказания первой помощи иммобилизацию 
молено выполнить с помощью:
1. косынки,
2 колосовидной поязки на плечевой сустав,
3. ватно-марлевых колец Дельбе,
4. шины Крамера.
5. всеми указанными способами
1,4
4.Укажите шины, которые можно использовать для транспортной иммо­
билизации при переломе бедра
1. сетчатая,
2. Велера.
3. Дитерихса,
4. Крамера.
5. аппарат Илизарова
3,4
5. Укажите сроки и место, где следует проводить репозицию костных 
отломков при открытом переломе:
1. на месте происшествия при оказании первой помощи,
2. при транспортировке пострадавшего в стационар,
3 в приемном покое больницы,
4. в ближайшее время после поступления в условиях операционной,
5. в любом из перечисленных мест, но как можно раньше
4
7.Может ли образовываться пролежень под гипсовой повязкой0
1. да,
2. нет.
1
8.При абсолютно ясной клинической картине нужно ли выполнять 
рентгенографию сустава перед вправлением вывиха в нем:
1. обязательно.
1
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2. не обязательно,
3. не нужно.
9.Следует ли определять пульс на периферической артерии конечности 
после вправления вывиха?
1. обязательно.
2. не обязатлеьно,
3. не следует.
1
10.Укажите лечебную шину:
1. пневматическая,
2. сетчатая.
3. Крамера.
4. Дитерихса,
5. Белера.
5
1 Ш ало ли транспортную иммобилизацию выполнять так, чтобы обез­
движить минимум два сустава, в образовании которых участвует сло­
манная кость?
1. да,
2. нет.
1
12. Пострадавшего с переломом костей таза необходимо транспортиро­
вать на носилках в положении:
1. с приподнятым головным концом.
2. на животе,
3. на спине с выпрямленными ногами,
4. на боку,
5. в положении 'лягушки'
5
13.При вывихе плеча в момент оказания первой помощи иммобилиза­
цию можно выполнить с помощью:
1. косынки,
2. колосовидной повязки на плечевой сустав.
3. ватно-марлевых колец Дельбе,
4. шины Крамера,
5. всеми указанными способами
1,4
14.Первая медицинская помощь при переломах включает:
1. обезболивание места перелома раствором новокаина
2. введение обезболивающих средств парентерально,
3. наложение асептической повязки при открытом переломе,
4. репозицию костных отломков.
5. транспортную иммобилизацию.
2,3,5
15.Укажите шины, которые можно использовать для транспортной 
иммобилизации при переломе бедра:
1. ватно-марлевая
2. Белера
3. Дитерихса
4. Крамера
5. аппарат Илизарова
3 ,4
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Дополнить:
1. Наиболее часто встречается вывих______ . плеча
2. Вывих, периодически возникающий без значительных внешних
усилий, называется______ . привычный
3. Устранение смещения костных отломков называется_____. ре­
позиция
4. При одновременном повреждении кожных покровов перелом
является___________ . открытым
Определите соответствие:
Средство иммобилизации Повреждение
1 ШинаДчтерихса А. Перелом голени
2. Лестничные шйЯМ Б. Перелом ключицы
3. Косыночная повязка В. Перелом бедра
1 - В . 2 - А .З - Б .
3. Клинический разбор больных.
Работа в перевязочной, гипсовальной. палатах.
Преподаватель совместно со студентами осматривает больных с 
переломами и вывихами. Собирается анамнез, выясняются жалобы. 
Преподаватель демонстрирует методику клинического обследования 
и знакомит с данными дополнительных методов диагностики, резуль­
татами лабораторных методов обследования. При активном участии 
разбирается объем первой доврачебной помощи при каждом виде 
травмы. Особое внимание обращается на возможные ошибки при ока­
зании первой помощи.
Во время работы в перевязочной, гипсовальной студенты под 
контролем преподавателя осуществляют перевязку тематических 
больных, демонстрируется методика наложения гипсовых повязок.
4. Самостоятельная работа студентов иод контролем препо­
давателя. Отработка навыков оказания первой доврачебной помощи 
пострадавшим с вывихами и переломами, транспортной иммобилиза­
ции и транспортировки больных.
Студенты осуществляют транспортную иммобилизацию услов­
но-пострадавших (волонтеров) с переломами бедра, голени, плеча, 
предплечья, шейного отдела позвоночника. Преподаватель корректи­
рует работу студентов и проверяет результат иммобилизации по от­
сутствию движений в смежных с поврежденным сегментом суставах.
5. Итоговый контроль осуществляется посредством разбора 2-3 
ситуационных задач, ответы на которые разбираются всей группой. 
Преподаватель корректирует ответ студентов, обращает внимание на 
возможные ошибки. По ходу разбора ситуационной задачи студенту 
могут быть заданы вопросы, касающиеся темы занятия.
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Ситуационные задачи
Задача 1
Больная И.. 28 лет упал с упором на ладонную ЛС?ерхность левой кисти 
Почувствовала резкую боль в левом локтевом суставе. При осмотре дЛМ-Жения в 
локтевом суставе как активные, так и пассивные отсутствуют Выявляется выра­
женная сглаженность контуров сустава Пальпаторно-локтевой отросток резко 
выступает сзади плеча.
Ваш предварительный диагноз. Окажите первую доврачебную помощь. 
Задача 2
1.5 месяца тому назад больная получила травму области правого плечевого 
сустава. За медицинской помощью не обращалась. Жалуется на отсутствие дви­
жения в плечевом суставе. При осмотре определяется занадение под акромиаль­
ным отростком лопатки, отсутствие активных движений Пассивные движения 
возможны в виде только качаний.
Ваш диагноз. Тактика лечения.
Задача 3
Больная 65 лет упала на правый бок при этом появилась резкая боль в та­
зобедренном суставе. Самостоятельно передвигаться нс смогла. При осмотре об­
ращает на себя вынужденное положение конечности: резко согнута в тазобедрен­
ном и коленном суставах и ротирована внутрь. Имеется симптом кажущегося уд­
линения ноги положительный симптом пружинящей фиксации.
Ваш предположительный диагноз. Укажите объем помощи на месте про­
исшествия.
Задача 4
Год тому назад после травмы левого плеча больного госпитализировали в 
больницу, где он лечился в течение 10 дней. Со слов больного “после каких-то 
манипуляций” наложили повязку с фиксацией левой руки. После выписки через 
лва месяца при попытке бросить камень почувствовал щелчок, боль и нарушение 
функции. Подобные явления повторялись три раза
Ваш предположительный диагноз. Укажите обз>ем помощи на месте про­
исшествия.
Задача 5
Девочка 12 лет спускаясь с горки на санках ударилась левым плечевым 
поясом. Жалуется на боли в области левой ключицы и нарушение функции верх­
ней конечности. Объективно: в области левой ключицы определяется кровоиз­
лияние. При пальпации ключицы в средней трети выражена локальная болезнен­
ность и незначительное углообразное искривление.
Ваш предположительный диагноз. Укажите объем помощи на месте про­
исшествия
Задача 6
Перед вами больной 38 лет, у которого имеется клиническая картина за­
крытого перелома левого плеча в средней трети.
Ваши действия на месте происшествия? Какое осложнение «типично» дня 
таких повреждений’
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Заключение. В конце занятия преподаватель подводит итоги рабо­
ты каждого студента, учитывая при этом его теоретическую подготовку и 
активность в овладении практическими навыками. Особое внимание об­
ращается на имеющиеся недостатки в теоретической подготовке и овла­
дении практическими навыками.
Литература:
Основная:
I. В.М. Беличенко Первая доврачебная помощь. - М.: Меди­
цина, 1989.
Дополнительная:
1. В.К. Гостищев. Руководство к практическим занятиям по 
общей хирургии. - М.: Медицина, 1987.
2. В.М. Буянов. Первая медицинская помощь. 
М.:Медицина,1981.
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ЗАНЯТИЕ 10
Тема: Ожоги. Отморожения. Электротравма. Оказание первой 
доврачебной помощи.
Цель практического занятия: Изучить клиническую класси­
фикацию, принципы диагностики и лечения, оказания первой довра­
чебной помощи пострадавшим с ожогами, отморожениями и электро­
травмой.
Конкретные цели занятия.
В результате занятия студент должен уметь:
1. Обследовать пострадавшего с термическим и химическим по­
ражениями, определять площадь и степень повреждения тканей.
2. Оказывать первую доврачебную помощь пострадавшим с ожо­
гами, отморожениями, электротравмой, поражении молнией.
Задание на самоподготовку студентов во внеучебное время.
К занятию студент должен знать:
1. Классификация термических ожогов.
2. Степени ожога. Диагностика глубины и определение площа­
ди ожога.
3. Первая доврачебная помощь при термических ожогах. Про­
филактика ожогового шока.
4. Местное лечение термических ожогов.
5. Химические ожоги, патогенез, клиническая картина, первая 
доврачебная помощь, лечение.
6. Отморожение патогенез, клиническая картина.
7. Общее охлаждение (замерзание) патогенез, клиническая кар­
тина.
8. Первая доврачебная помощь при общем охлаждении и отмо­
рожениях.
9. Механизм действия электрического тока на организм.
Ю.Электротравма и электрические ожоги: классификация, диаг­
ностика, лечение. Поражение молнией.
11.Первая доврачебная помощь при электротравме.
Уровень усвоения II-UI.
Место проведения занятия: учебная комната кафедры, перевя­
зочная, палаты хирургического отделения.
Продолжительность занятия -  3 академических часа.
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План проведения практического мндиа:
№
п/п
Этапы занятия Время в 
минутах
1 Вступительное слово преподавателя. 5
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей коррекцией 35
3 Клинический разбор больных. Методика обследования больно­
го с выемами и переломами.
40
Л Самостоятельная работа студентов под контролем преподавате­
ля. Отработка навыков сказания первой доврачебной помощи 
при ожогах, отморожениях и электротравме.
30
5 Итоговый контроль знаний 20
6 Заключение 5
Основные аспекты занятия.
Проводится разбор классификации термических ожогов в виде 
опроса с необходимыми пояснениями преподавателя. Обращается 
внимание на различия поверхностных и глубоких ожогов с практиче­
ской точки зрения. Необходимо подчеркнуть, что определение глуби­
ны поражения при ожогах, подразделяются на три основные группы: 
внешние признаки омертвения, признаки нарушения кровообращения, 
состояние болевой чувствительности. ' “
Преподаватель обращает внимание студентов на большое зна­
чение для определения тяжести ожога, измерение площади поражен­
ной поверхности, причем имеет значение не столько абсолютная ве­
личина плошади ожога, сколько относительная, выраженная в про­
центах ко всей поверхности тела. Следует разобрать и проиллюстри­
ровать измерение площади ожога с помощью ладони пострадавшего, 
по «правилу девяток», методик Вилявина и Долинина.
Внимание студентов обращается на особенности химических 
ожогов. Подробно разбираются действия при оказании первой довра­
чебной помощи пострадавшему при ожогах различными химическими 
веществами.
Особое внимание следует уделить вопросам оказания первой 
доврачебной помощи при ожогах.
Необходимо убедиться в знании студентами сущности понятий 
электротравма и электрический ожог. Подробно разбираются дейст­
вия при оказании первой помощи пострадавшему от воздействия 
электрического тока.
Отморожения: разбираются этиологические и патогенетические 
факторы холодовой гравмы, классификация отморожений по степени 
поражения тканей, причины и клиника общего переохлаждения -  оз­
нобления. Особое внимание следует уделить мероприятиям первой 
доврачебной помощи, принципам лечения отморожений.
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Оснащение занятия;
1. Набор задач для контроля исходного уровня знаний и итого­
вого контроля.
2. Наглядные пособия:
- таблицы по теме занятия
- слайды
3. Оснащение для отработки практических навыков: перчатки, 
очки, марлевые бинты, фартук.
Методика проведения занятия
1. Введение
После проверки присутствующих преподаватель сообщает сту­
дентам план проведения практического занятия, подчеркивает особую 
значимость темы для провизора.
Уточняет отдельные положения учебника, вносит определенную 
коррекцию в проработанный студентами материал.
2. Контроль и коррекция исходного уровня знаний проводит­
ся путем решения тестовых задач соответствующего уровня с обсуж­
дением допущенных ошибок при их проверке. Коррекцию исходного 
уровня знаний целесообразно проводить посредством кратких пояс­
нений преподавателя в процессе проверки тестовых задач. Разбира­
ются только неправильно решенные задачи, разбор проводится со 
Hwett учебной группой.
Примеры тестовых задач дли контроля исходного уровня знаний
Ответ
1 Г ранила некроза при ожоге III А степени распространяется до уровня:
1. эпидермиса
2. сосочкового слоя дермы
3. подкожной клетчатки
4. мышц 
3. костей
2
2.Признаки ожога II степени:
1. только гиперемия кожи
2 мраморного цвета струп
3 черный плотный некротический струп
4. пузыри с прозрачным содержимым на гиперемированной коже
5. пузыри, наполненные кровью
4
З.По правилу 'девятки' площадь кожного покрова головы и шеи со­
ставляет:
1. 8%
2 9%
3. 1%
4. 12%
1. 5. 18%
2
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j— ----------------------------- . . •'овне:
4.Граница некроза при IV степени отморожения проходит на »
1 эпидермиса
2 дермы
3. подкожной клетчатки 
4 кости 
5. мышцы
4,Э
1
5.Главные причины возникновения холодовых травм:
1. температура ниже 0 С
2. большая скорость ветра при низкой температуре
3. повышенная влажность при низкой температуре
4. атеросклероз
5. психические заболевания
1,2,3
6, Что такое ознобление0
Г отморожение III-IV степени
2. хроническое отморожение
3. отморожение И степени
4. дореактивные период отморожения
5. реактивный период отморожения
2
7 Когда заканчивается лореактивный и начинается реактивный период 
при отморожении0
1. через 1-2 суг от начала замерзания,
2. перед согреванием конечности,
3. после согревания конечности.
4. после приема горячей пиши,
5. с момента отторжения некротических тканей.
3
8. У кажите возможные признаки отморожения в реактивном периоде-
1. пузыри
2. цианоз отмороженного сегмента конечности
3. гангрена
4. резкая бледность кожи 
3 гиперемия кожи
1,2,3
9.Укажите часто встречающиеся осложнения холодовых травм:
1. гастроэнтерит
2. пневмония
3. сепсис
4. флегмона
3. рожистое воспаление
2.3,4
Ю.При оказании первой помощи в дореактивном периоде отмороже­
ний необходимо:
1. постепенное согревание
2. растирание
3. наложение теплоизолирующей повязки
4. наложение мазевой повязки
1 2
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11 Как оказать первую п0 .уошь П?и электротравме?
1. обесточить тело пострадавшего
2. выполнить искусственную вентиляцию легких и закрытый 
массаж сердца
3. поставить желудочный зонд
4. катетеризировать подключичную вену
5. дать вдыхать нашатырный спирт
! •»
12.Наиболее опасны петли тока, проходящие через: 
1 нижние конечности,
2. верхнюю и нижнюю конечности,
3 ЦНС,
4 сердце.
S. промежность.
3.4
13.Укажите особенности злсктроожогов:
1. поверхностные
2. как правило, глубокие
3. поражение не соответствует внешним проявлениям
4. обугливание верхних слоев эпидермиса
5. пузыри с геморрагическим содержимым
2.3
14-Укажите признаки ожога дыхательных путей:
1. ожог кожи губ и носа
2. ожог языка, твердого и мягкого неба
3. одышка, цианоз
4. судороги
5. осиплость голоса
12,3,5
IS.Ожоговая болезнь у взрослых возникает при площади поражения 
глубокими ожогами:
1. >2%
2. >4%
3. >6%
4. >8%
5 >10%
5
Определите соответствие:
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ Степень ожога: j
1. появление пузырей A. 1 степень 1
2. гиперемия, оттек, боль Б. 2 степень |
3. наличие ожоговой раны с потерей болевой чувствительности В 3 степень j
4. обугливание тканей Г. 4 степень |
5. появление демаркационной линии I
1-Б.2-А.З-В.4-Г. j
Дополнить:
1. Понижение температуры тканей д о ______ градусов приводит к
прекращению кровообращения и их некрозу в результате наруше­
ния обменных процессов. 4
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2. После согревания тканей начинается________ период отмороже­
ния. реактивный
3. Площадь ладони взрослого человека составляет_______  % от
всей поверхности тела. 1
3. Клинический разбор больных.
Работа в перевязочной, палатах
Преподаватель совместно со студентами осматривает больных с 
различными термическими повреждениями. Собирается анамнез, выяс­
няются жалобы. Преподаватель демонстрирует методику клинического 
обследования и знакомит с данными дополнительных методов диагно­
стики, результатами лабораторных методов обследования. Студентам де­
монстрируются клинические признаки термических поражений и ожого­
вой болезни. При активном участии разбирается объем первой доврачеб­
ной помощи при каждом виде повреждения. Особое внимание обращает­
ся на возможные ошибки при оказании первой помощи.
Во время работы в перевязочной студенты под контролем пре­
подавателя осуществляют перевязку тематических больных.
4. Самостоятельная работа студентов 
под контролем преподавателя
Отработка навыков оказания первой доврачебной помощи про­
жогах, отморожениях и электротравме.
Под контролем преподавателя студенты осваивают навыки ока­
зания первой доврачебной помощи больным с термическими повреж­
дениями. Методики отрабатываются на муляже или волонтёрах. Пре­
подаватель корректирует работу студентов.
б.Итоговый контроль осуществляется посредством разбора 2-3 
ситуационных задач, ответы на которые разбираются всей группой. 
Преподаватель корректирует ответы студентов, обращает внимание на 
возможные ошибки. По ходу разбора ситуационной задачи студенту 
могут быть заданы вопросы, касающиеся темы занятия.
Ситуационные задачи 
Задача I
Больной 43 лет. помощник машиниста. Пострадал во время железнодорож­
ной катастрофы от взрыва парового котла Доставлен через 2.$ часа. Большая 
часть кожи на перелнсй поверхности груди, живота и бедер бледна, отечна, име­
ются больших размеров пузыри с серозным и геморрагическим выпотом. Больной 
адинамичен. определяются мышечные подергивания, была рвота. Пульс 130 в I 
минуту, слабого наполненив. За I час выделилось 30 мл мочи
Укажите примерную площадь и степень ожога, назовите имеющиеся ослож­
нения Какая помощь должна была быть оказана на месте происшествия'’
Задача 2
Больной 23 лег. Находился вблизи взрыва парового котла Получил ожог 
лица П ст., дышит с трудом, отмечает затруднение при вдохе и выдохе, “давит в
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глотке”, цианотичен. тахикардия. Находится в полуеидячем положении, лежать не 
может, задыхается.
Чем вызвана асфиксия0 Какая показана экстренная помощь?
Задача 3
Больная 24 лет. На стопу попала кашица негашеной извести, наступил ожог 
Как оказать первую помощь0
Больная 32 лет. На руку попала карболовая кислота, наступил ожог.
Как оказать первую помощь?
Задача 4
Солдат 20 лет стоял на посту в сильный мороз. После смены отметил, что 
плохо чувствует левую ногу. После снятия сапога стопа холодная, бледная, не­
чувствительна к боли.
К какому периоду относится отморожение0 Окажите необходимую помощь.
Задача 5
Больная 42 лет получила ожог на пожаре. Больная в состоянии прострации. 
Площадь ожога 30 %. Пульс 140 в 1 минуту. Отсутствует мочеотделение.
Чем обусловлено тяжелое состояние больной0 Какая помощь должна быть 
оказана на месте происшествия?
Задача 6
Больная 23 лет получила ожог кипящим молоком. На передней и боковых 
поверхностях бедра и голени имеется гиперемия кож и множественные пузыри, 
содержимое которых имеет геморрагический характер.
Какая у больной степень и примерная площадь ожога? Какие следует про­
вести профилактические и лечебные мероприятия0 .
Задача 7
Больная 19 лет получила ожог, загорая на пляже. На руках, ногах, спине и 
животе имеется выраженная гиперемия, местами мелкие пузырьки, наполненные 
серозным содержимым. Площадь ожога достигает 60 %.
Какой степени ожог, его опасность для жизни, объем первой помощи?
.Заключение. В конце занятия преподаватель подводит итоги ра­
боты каждого студента, учитывая при этом его теоретическую подго­
товку и активность в овладении практическими навыками. Особое 
внимание обращается на имеющиеся недостатки в теоретической под­
готовке и овладении практическими навыками.
Литература:
Основная:
I. В.М. Беличенко Первая доврачебная помощь.- М.:Медицина, 
1989.
Дополнительная:
1. В.К. Гостишев. Руководство к практическим занятиям по 
общей хирургии,- М.:Медицина, 1987.
2. В.М. Буянов. Первая медицинская помощь. - М.: Медицина, 
1981.
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ЗАНЯТИЕ 11
Тема: Острая гнойная хирургическая инфекция.
Цель практического занятия: Ознакомить студентов с много­
образием острых гнойных заболеваний кожи и подкожной клетчатки, 
изучить их клиническую картину и познакомить с современными ме­
тодами лечения. Изучить этиологию, патогенез, клиническую картину 
и диагностику различных форм панарициев, флегмон кисти, мастита, 
острого и хронического остеомиелита. Познакомить студентов с 
этнологией, патогенезом, клиникой и методами лечения анаэробной 
инфекции (газовой гангрены, столбняка).
Конкретные пели занятия.
В результате занятия студент должен уметь:
1. Оценивать общее состояние больных с острыми гнойными 
заболеваниями кожи и подкожной клетчатки, различными 
видами острых гнойных заболеваний костей и суставов, кис­
ти, маститами, анаэробной инфекцией.
2. Различать местные проявления острых гнойных заболеваний 
кожи и подкожной клетчатки, различных видов острых гной­
ных заболеваний костей и суставов, кисти, маститов, ана­
эробной инфекции.
3. Оказывать доврачебную помощь больным с острыми гной­
ными заболеваниями кожи и подкожной клетчатки, различ­
ными видами острых гнойных заболеваний костей и суста­
вов, кисти, маститами, анаэробной инфекцией.
Задание на самоподготовку студентов во внеучебное время.
К занятию студент должен знать:
1. Понятие “хирургическая инфекция’'. Классификация. Этио­
логия и патогенез хирургической инфекции.
2. Факторы, определяющие развитие и течение хирургической 
инфекции.
3. Основные патофизиологические и патологоанатомические 
изменения в очаге воспаления. Стадии (фазы) местных рас­
стройств.
4. Общие клинические проявления при хирургической инфекции.
5. Принципы местного лечения хирургической инфекции и 
гнойных ран (физиотерапия, препараты химической анти­
септики).
6. Принципы оперативного лечения хирургической инфекции. 
Виды дренирования гнойного очага.
7. Принципы общего лечения хирургической инфекции.
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8. Патогенез, клиника, лечение хирургической инфекции мяг­
ких тканей (фурункулез, карбункул, гидраденит, лимфаде­
нит, абсцесс, флегмона).
9. Классификация воспалительных заболеваний кисти.
10. Клиника различных форм панариция.
11. Мастит: этиология и патогенез. Классификация мастита.
12. Определение понятия остеомиелит. Классификация остео­
миелита.
13. Анаэробная клостридиальная инфекция (газовая гангрена, 
столбняк): этиология, патогенез.
14. Классификация анаэробной кпостридиальной инфекции, 
клиническая картина.
15. Профилактика и лечение анаэробной клостридиальной ин­
фекции.
Уровень усвоения II-III.
Место проведения занятия: учебная комната кафедры, палаты 
хирургического и реанимационного отделения.
Продолжительность занятия -  3 академических часа.
План проведения практического занятия:
№
п/п
Этапы занятия Время в 
минутах
1 Вступительное слово преподавателя. 5
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей коррекцией. 30
3 Клинический разбор больных по изучаемым нозологическим 
формам, работа в гнойной перевязочной. Отработка навыков 
оказания первой доврачебной помощи больным по изучаемым 
нозологическим формам
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5 Итоговый контроль 20
6 Заключение 5
Основные аспекты занятия.
Преподаватель в течение занятия должен научить студентов ди­
агностировать различные виды острых гнойных заболеваний кожи и 
подкожной клетчатки, железистых органов, кисти и костей.
В ходе занятий необходимо познакомить студентов с клиниче­
ской картиной фурункула, карбункула, гидраденита, абсцесса, флег­
моны и рожистого воспаления. Изучить причины развития гнойных 
заболеваний кожи и подкожной клетчатки.
Преподаватель в течение занятия должен научить студентов диаг­
ностировать различные виды панарициев, флегмон кисти и маститов.
Следует разобрать этиологию, патогенез, основную клиниче­
скую симптоматику, лабораторную диагностику при панарициях,
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флегмонах кисти, маститах. Особое внимание следует уделить вопро­
сам дифференциальной диагностики различных видов панарициев.
При разборе вопросов диагностики и лечения маститов, следует ак­
центировать внимание студентов на дифференциальной диагностике ме­
жду лактационным маститом и острым застоем молока. Следует обратить 
внимание, что при маститах, возникших вне периода лактации, необхо­
димо исключить онкологическое поражение молочной железы.
Следует разобрать этиологию, патогенез, основную клиниче­
скую симптоматику, лабораторную и инструментальную диагностику 
при остеомиелитах. Необходимо акцентировать внимание на класси­
фикацию остеомиелита по клиническому течению.
Преподаватель в течение занятия должен научить студентов ди­
агностировать анаэробную клостридиальную инфекцию. Следует ра­
зобрать этиологию, патогенез, клиническую картину, лабораторную 
диагностику, методы дополнительных инструментальных исследова­
ний при газовой гангрене, столбняке. Необходимо акцентировать 
внимание студентов на важность выявления ранних признаков ана­
эробной инфекции. Совместно со студентами следует обсудить осо­
бенности течения данной патологии.
Отдельно необходимо остановиться на методах профилактики 
анаэробной клостридиальной инфекции. Преподаватель должен разо­
брать со студентами противоэпидемиологические мероприятия, про­
водимые в отделении в случае лечения больного с газовой гангреной.
Необходимо разобрать особенности лечения больных с ана­
эробной инфекцией (антибиотикотерапия, местное применение анти­
септиков). Обязательно следует рассмотреть особенности оператив­
ных вмешательств при анаэробной инфекции.
Оснащение занятия:
1. Набор задач для контроля исходного уровня знаний и итогового 
контроля.
2. Наглядные пособия:
- таблицы по теме занятия
- слайды
3. Оснащение для отработки практических навыков: фартук, 
перчатки, очки, марлевые бинты.
Методика проведении занятия
1. Введение
После проверки присутствующих преподаватель сообщает сту­
дентам план проведения практического занятия, подчеркивает особую 
значимость темы для провизора.
Уточняет отдельные положения учебника, вносит коррекцию в 
проработанный студентами материал.
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2. Контроль и коррекция исходного уровня знаний прово­
дится путем решения тестовых задач соответствующего уровня с об­
суждением допущенных ошибок при их проверке. Коррекцию исход­
н о г о  уровня знаний целесообразно проводить посредством кратких 
пояснений преподавателя в процессе проверки тестовых задач. Раз­
бираются только неправильно решенные задачи, разбор проводится со 
всей учебной группой.
Примеры тестовых задач для контроля исходного уровня знаний
Ответ
[.Какие мероприятия категорически запрещены при фурункуле? 
1. вскрытие гнойника.
2 применение сухого тепла (соллюкс-лампа, УВЧ).
3. выдавливание гнойника.
4. массаж тканей в области гнойника.
3,4
2.Возможна ли локализация карбункула на ладонной поверхности кис­
ти и подошвенной поверхности стопы.
1. д а
2 . нет.
2
3.Компонентами местного лечения при фурункуле являются:
1. протирание 70 % спиртом,
2. массаж,
3. влажные повязки в виде компрессов,
4. УВЧ,
5. все вышеперечисленное
1.4
4 Укажите возможные осложнения карбункула: 
1. лимфангиит, лимфаденит,
2 прогрессирующий тромбофлебит,
3. сепсис, гнойный менингит,
4. перитонит,
5. синовит
5 Укажите возможную локализацию гидр аденита
1. подмышечная ямка,
2. генитальная область.
3. перианальная область,
4. передняя брюшная стенка
5. во всех указанных местах
1,2,3
б.Флегмона -  это острое разлитое воспаление
1. полости сустава
2. плевральной полости.
3. брюшной полости,
4 клетчаточного пространства.
S. все вышеперечисленное верно
4
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7,Острый гематогенный остеомиелит чаше встречается у: 
1 новорожденных
2. детей и подростков
3. лиц трудоспособного возраста 
4 стариков
5. мужчин в возрасте 20-30 лет
2
8 Укажите предрасполагающие факторы развития острого гематоген­
ного остеомиелита:
1. травмы
2 предшествующие инфекции
3. переохлаждение
4. несбалансированное питание, гиповитаминоз
5. наследственность
1.2.3,4
9 Укажите возможные формы острого гематогенного остеомиелита:
1. бактериальная
2. токсическая
3. септикопиемическая
4. флегмонозно-некротическая
5. местная
2,3,5
Ю.Паронихия - это воспаление:
1 тканей пальца под ногтевой пластинкой.
2. заусеницы,
3. из тканей пальца в области межфалангового сустава,
4. околоногтевого валика,
5. всех тканей пальца.
4
11 Основным методом лечения гнойного панариция является:
1. общая антибиотикотерапия.
2. мазевые повязки,
3. физиотерапия.
4. рентгенотерапия,
5. вскрытие гнойника.
5
!2.Укажите недопустимое мероприятие при серозной фазе мастита:
1. создание функционального покоя железе (повязка, назначе­
ние парлодела).
2. отсасывание молока молокоотсосом.
3. массаж железы,
4. пенициллин-новокаиновая блокада,
5. дезинфекция сосков.
3
13.Укажите лечебные мероприятия, проводимые в острой инфильтра­
тивной фазе мастита:
1. антибиотикотерапия.
2. УВЧ-терапия.
3. иммуностимуляция.
4. сцеживание молока,
5. вскрытие инфильтрага
1,2,3.4
85
14.Укажите правильные направления разрезов при вскрытии гнойного 
мастита:
1. радиальный, не доходя 23. см до ареолы соска.
2. дугообразный, не доходя 23. см до соска.
3. два и более радиальных при обширном гнойнике,
4. разрез-прокол,
5. по переходной складке кожи под железой при ретромаммар- 
ном гнойнике.
1,3.5
15.Укажите возможных возбудителей газовой гангрены:
1. CL perfrmgens,
2. CL.oedematiens.
3. CL.hystolyticum,
4. CL.tetani,
5. CL.septicum.
1,2,3,5
16.Укажите местные симптомы газовой гангрены: 1,2,3
1. кожа вокруг раны бледная, блестящая,
2. положительный симптом 'лигатуры',
3. крепитация по периферии раны,
4. яркая гиперемия кожи вокруг раны,
5. периодически повторяющиеся судорожные сокращения 
мыши в области раны.
17.С лечебной целью при газовой гангрене внутримышечно или внут­
ривенно вводится поливалентная противогангренозная сыворотка в 
разовой дозе:
1.30 000 ME.
2. 60 000 ME.
3. 90 000 ME,
4. 120 000 ME.
5. 150 000 ME
5
18 Можно ли столбнячный анатоксин и противостолбнячную сыворот­
ку вводить в одно и тоже место?
1. да,
2. нет.
2
19.Можно ли для профилактики столбняка смешивать и вводить из одно­
го шприца столбнячный анатоксин и противостолбнячную сыворотку?
1. д а
2. нет,
3. в экстренных случаях.
2
3. Клинический разбор больных по изучаемым нозологическим 
Дюймам, работа в гнойной перевязочной.
Отработка навыков оказания первой доврачебной помощи боль­
ным по изучаемым нозологическим формам
Под контролем преподавателя студенты участвуют в перевяз­
ках больных. Демонстрируются клинические признаки различных ви­
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дов гнойной хирургической инфекции. Необходимые пояснения да­
ются преподавателем в перерывах между перевязками или по их ходу, 
если это не противоречит принципам деонтологии и врачебной этики. 
Во время перевязки больных с маститами преподаватель демонстри­
рует методику обследования молочной железы и дает возможность 
студентам участвовать в обследовании.
Преподаватель разбирает методику оказания первой медицин­
ской помощи, методы профилактики столбняка, газовой гангрены.
4.Итоговый контроль осуществляется посредством разбора 2-3 
ситуационных задач, ответы на которые разбираются всей группой. 
Преподаватель корректирует ответ студента, обращает внимание на 
возможные ошибки. По ходу разбора ситуационной задачи студенту 
могут быть заданы вопросы, касающиеся темы занятия.
Ситуационные задачи
Задача 1
У больной Р. спустя 3 дня после образования потертости стопы повыси­
лась температура тела, был однократный озноб, появилась болезненная припух­
лость в паховой области той асе конечности. Ваш диагноз?
Задача 2
На четвертый день развития фурункула предплечья у больного ухудши­
лось состояние, появился цианотичный оттенок гилеремированной вокруг фурун­
кула кожи, увеличился отек, стала определяться флюктуация. Какова стадия вос­
паления? О каком осложнении фурункула идет речь?
Задача 3
На передней поверхности предплечья имеется очаг диффузной гиперемии 
без четких краев, умеренный отек тканей, болезненность: флюктуации нет, дли­
тельность заболевания два дня. Ваш диагноз?
Задача 4
На латеральной поверхности голени определяется пастозность тканей, 
неяркая гиперемия, больной отмечает сильную постоянную боль Температура 
тела 38.5°С. состояние тяжелое. О  каком заболевании может идти речь?
Задача 5
На передней поверхности бедра определяется очаг гиперемии с нечетки­
ми краями, отек тканей, пальпаторно • неравномерное размягчение воспалитель­
ного инфильтрата. Определите стадию воспалительного процесса
Задача 6
Не рожавшая женщина 35 лет жалуется на боли в области верхне- 
внутренною квадрата правой молочной железы. Боли появились два дня назад. В 
дальнейшем у  больной появились гиперемия кожи в этой зоне, повысилась тем­
пература. При осмотре в верхне-внутреннем квадрате правой молочной железы 
имеется инфильтрат 6x6 см с размягчением в центре. Кожа над ним гиперемиро- 
вапа. Установить диагноз. Назначьте лечение. Какое заболевание следует исклю­
чить при обследовании?
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Первородящая женщина жалуется на чувство тяжести и напряжения в ле­
вой молочной железе. При пальпации в верхне-наружном квадрате молочной же­
лезы пальпируется подвижное, с четкими границами, бугристой поверхностью, 
слегка болезненное образование. При надавливании на которое выделяется моло­
ко. Температура тела нормальная. Общий анализ крови без патологии. Диагноз. 
Тактика лечения
Задача 7
Задача 8
В хирургическое отделение поступила больная И. 43 лет с гематомой по­
ясничной области. Травму получила сутки назад. При осмотре кожа в поясничной 
области синюшного цвета Имеется образование 20-12 см с четкой флюктуацией. 
На коже имеются ссадины. Нужно ли в данной ситуации проводить профилактику 
столбняка? Если необходимо, то как?
Задача 9
В приемный покой обратилась женщина с ребенком 7 лет. Двадцать ми­
нут назад во время игры во дворе мальчик наступил на доску с  ржавым гвоздем. 
При осмотре на подошвенной поверхности левой стопы имеется колотая рана без 
признаков кровотечения. Мать утверждает, что ребенок прошел полный курс при­
вивок соответствующий возрасту. Будете ли Вы проводить экстренную профи­
лактику столбняка?
Заключение. В конце занятия преподаватель подводит итоги ра­
боты каждого студента, учитывая при этом его теоретическую подго­
товку и активность в овладении практическими навыками. Особое 
внимание обращается на имеющиеся недостатки в теоретической под­
готовке и овладении практическими навыками.
Литература:
Основная:
1. В.М. Беличенко Первая доврачебная помощь,- М.:Медицина,
1989.
Допол нительная:
1. В.К. Гостищев Руководство к практическим занятиям по об­
щей хирургии.- М.:Медицина, 1987.
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ЗАНЯТИЕ 12
Тема: Терминальные состояния. Реанимационные мероприятия 
при остановке сердца и острой дыхательной недостаточности.
Цель практического занятия: Ознакомить студентов с основ­
ными клиническими признаками терминальных состояний и проведе­
нию закрытого массажа сердца и искусственной вентиляции легких.
Конкретные цели занятия.
В результате занятия студент должен уметь:
1. Распознать по клиническим симптомам развитие терминаль­
ных состояний.
2. Восстановить проходимость дыхательных путей.
3. Пользоваться роторасширителем, языкодержателем, вводить 
воздуховод.
4. Выполнить закрытый массаж сердца и искусственную венти­
ляцию легких.
Задание на самоподготовку студентов во внеучебное время.
К занятию студент должен знать:
1. Основные клинические проявления и классификацию терми­
нальных состояний.
2. Клинические симптомы острой сердечно-сосудистой и дыха­
тельной недостаточности.
3. Признаки клинической и биологической смерти.
4. Объем и очередность мер первой доврачебной медицинской 
помощи при терминальных состояниях и явлениях клиниче­
ской смерти.
5. Технику закрытого массажа сердца и искусственной венти­
ляции легких.
Уровень усвоения П-Ш.
Место проведения занятия: учебная комната кафедры, реанима­
ционное отделение.
Продолжительность занятия -  3 академических часа.
План проведения практического занятия:
№
п/п
Этапы занятия Время в 
минутах
1 Введение. Вступительное слово преподавателя. 5
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей коррекцией 20
3 Самостоятельная работа студентов под конзролем преподавате­
ля (студенты отрабатывают методику закрытого массажа серд-
50
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ца и искусственной вентиляции легких на фантоме)
4 Знакомство с работой реанимационного отделения. 40
5 Итоговый контроль знаний. 15
6 Заключение. 5
Основные аспекты занятия.
Преподаватель в течение занятия должен ознакомить и научить 
студентов диагностировать терминальные состояния, оказывать пер­
вую помощь при различных видах терминальных состояний.
В ходе занятия необходимо разобрать виды терминальных со­
стояний (предагония, агония, клиническая смерть), определить при­
чины, приводящие к подобным состояниям, разобрать основную кли­
ническую симптоматику, показания к ИВЛ и закрытому массажу 
сердца.
При разборе историй болезни студентам демонстрируются кли­
нические проявления различных терминальных состояний и как они 
сменяют друг друга, какие мероприятия осуществляются при этом.
Особое внимание уделяется методам искусственной вентиляции 
легких закрытому массажу сердца. Студенты должны не только тео­
ретически знать методы ИВЛ и закрытого массажа сердца, но и обра­
ботать их под контролем преподавателя на фантоме.
Методика выведения больного из терминального состояния демон­
стрируется преподавателем в реанимационном отделении, студентам 
также показывают препараты, которые используют в этой ситуации.
Оснащение занятия:
1. Набор задач для контроля исходного уровня знаний и итого­
вого контроля.
2. Наглядные пособия:
• таблицы, слайды по теме занятия 
- видеофильм
3. Медицинская документация: карта наблюдения в
реанимационном отделении.
4. Оборудование для отработки практических навыков аппарат 
для искусственной вентиляции легких «Амбу», ларингоскоп, 
эндотрахеальные трубки, воздуховоды, роторасширители, 
языкодержатели, фантом для проведения реанимационных 
мероприятий.
Методика проведения занятия
1. Введение
После проверки присутствующих преподаватель сообщает сту­
дентам план проведения практического занятия, подчеркивает особую 
значимость темы для провизора, обращая внимание на практическую
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важность диагностики и оказания первой доврачебной помощи при 
терминальных состояниях и проведения ИВЛ и закрытого массажа 
сердца при клинической смерти. —
2. Контроль н коррекция исходного уровня знаний прово­
дится путем решения тестовых задач соответствующего уровня с чет­
кой коррекцией и обсуждением допущенных ошибок при их проверке. 
Коррекцию исходного уровня знаний целесообразно проводить по­
средством кратких пояснений преподавателя в процессе проверки тес­
товых задач, при этом разбираются только те задачи, которые решены 
неправильно, разбор проводится со всей учебной группой.
Примеры тестовых задач дли контроля исходного уровня знаний:
Ответ
1. Внезапная и кратко временная потеря сознания, вызванная прехо­
дящей гипоксией головного мозга:
1. коллапс
2. обморок
3. шок
2
2. Резкое внезапное снижение артериального п венозного давления 
из-за остроразвивающейся сосудистой недостаточности:
1. коллапс
2. обморок
3. шок •
1
3. Общее тяжелое расстройство функций организма, выражающееся 
угнетением ЦНС с прогрессирующим снижением функции всех фи­
зиологических систем:
1. клиническая смерть
2. шок
3. коллапс
4. обморок
2
4. Какая фаза шока характеризуется резко выраженным моторным и 
психическим возбуждением, тахикардией:
1. торпидная
2. эректильная
2
5. Укажите симптоматику торпилной фазы травматического шока II 
степени:
1. возбуждение больного
2. заторможенность, адинамия
3. гипертензия
4. гипотензия
5. тахикардия.
2,4,5
6. Шоковый индекс Алговера -  это частное от деления 
1.ЧСС
1
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7. К какой степени шока относится: состояние ср. тяжести. Р.В. 80- 
100 уд в мин., АД 90 мм Hg
1. I
2. II
3. Ill
4. IV
1
8. К какой степени шока относится, состояние тяжелое Р.В. 100-140 
уд в мин, АД 90-70 мм Hg
1. I
2. II 
3 III 
4. IV
2
9. К какой степени шока относится: состояние крайне тяжелое Р.В. 
120-160 уд в мин, АД 70-50 мм Hg
1. I
2. II
3. Ill
4. IV
3
10 Укажите тесты контроля объема инфузионной терапии при гипо- 
волемическом шоке:
1. ЭКГ;
2 АД, ЧСС;
3. ЦВД;
4. НЬ;
5. клинический анализ крови.
2.3,4
11. Состояние характеризующееся затемненным или спутанным соз­
нанием, бледностью, выраженным акроцианозом называется;
1. агонией
2. клинической смертью
3. прсдагонией
3
12. Состояние характеризующееся отсутствием сознания, арефлекси- 
ей, выраженным акроиианозом называется:
I агонией
2. клинической смертью
3. предагонией
1
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13 При внезапной остановке кровообращения необратимые измене­
ния в коре полушарий головного мозга, как правило, наступаю!'.
1. через 10 мин.
2. через 12 мин.
3. через 4-5 мин.
4. через 1-2 м ин
3
14. Назовите медикаментозные средства, применяемые в процессе 
восстановления кровообращения'
1. эуфиллин,
2. адреналин,
3 хлорид кальция.
4. атропин.
5. строфантин
2,3,4
15. Пути введения адреналина в процессе сердечно-легочной реани­
мации:
1. внутримышечно,
2. подкожно,
3. внутривенно,
4. внутрисердечно
3,4
16. Укажите симптомы, свидетельствующие об эффективности сер­
дечно-легочной реанимации:
1. сужение зрачков,
2. расширение зрачков,
3. уменьшение цианоза,
4. появление рефлексов,
5. набухание вен шеи.
1,3,4
Дополнить:
1. Во время химической кардиостимуляции адреналин вводится
___________. внутри сердечно
2. Продолжительность клинической смерти при нормальной темпера­
туре окружающей среды в среднем составляет__минут. 3-6
3. Частота компрессий при проведении закрытого массажа сердца со­
ставляет ___________в минуту. 50 - 60
4. При проведении реанимации двумя спасателями соотношение ис­
кусственного дыхания и компрессий составляет_________ . 5 к 1
5. При проведении реанимации одним спасателем соотношение ис­
кусственного дыхания и компрессий составляет_____. 2 к 15
6. Во время проведения реанимации для борьбы с метаболическим
ацидозом вводится_____________. натрия гидрокарбонат
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Определите соответствие:
ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕРМИНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ
1. длится несколько часов А. предагония
2. отсутствует пульс на a.carotis Б. агония
3. трупное окоченение В. клиническая смерть
4. длится несколько кинут Г биологическая смерть
1-А. 2-В. 3-Г, 4-Б
Установите правильную последовательность:
1. Сердечно - легочная реанимация
1. закрытый массаж серд ца и искусственная Betmuui сия легких
2. обеспечение проходимости дыхательных путей
3. внутрисердечнос введение препаратов
4. нанести два удара кулаком по центру грудины
2.4.1,3
2. Дефибрилляция сердца
1. фиксация электродов на грудной клетке больного
2. включение прибора в электрическую сеть
3. зарядка дефибриллятора
4. проведение дефибрилляции
2,1,3,4
3. Действия при обмороке
1. измерение артериального давления
2. введение вазотонических препаратов
3. положить больного горизонтально
4. придать ногам возвышенное положение
.
3,4.1.2
3. Самостоятельная работа студентов 
под контролем преподавателя
Студенты отрабатывают методы ИВЛ и закрытого массажа 
сердца на фантоме.
Преподаватель поэтапно показывает методику искусственной 
вентиляции легких, объясняет последовательность этих этапов, какие 
инструменты используются при этом, показывает положение больного 
при ИВЛ и закрытом массаже сердца, обращает внимание на' последо­
вательность действий, если помощь оказывается одним или двумя 
людьми.
Студенты на фантоме отрабатывают методику ИВЛ и закрытого 
массажа сердца. Преподаватель контролирует и обращает внимание 
на ошибки, которые допускают студенты с последующим разбором, и 
дает рекомендации, как избежать их.
4.3накомство с работой отделения реанимации и 
интенсивной терапии
Студенты знакомятся с организацией работы реанимационного 
отделения и оборудованием отделения. Преподаватель демонстриру­
ет, как проводится наблюдение за больными, какая ведётся медицин­
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ская документация. Студенты знакомятся с аппаратурой для проведе* 
ния искусственной вентиляции легких, дефибриляции, мониторинга 
жизненно - важных функций.
5.Итоговый контроль осуществляется посредством разбора 2-3 
ситуационных задач, ответы на которые разбираются всей группой.
Ситуационные задачи
Задача I
Из автомашины, через 5 минут после аварии извлечен мужчина. При ос­
мотре кожные покровы сииюшны. сознание отсутствует, пульс на перифериче­
ских артериях отсутствует, сердечных сокращений нет, дыхание не определяется.
Укажите объем первой доврачебной медицинской помощи.
Задача 2
Во дворе обнаружен человек без признаков жизни. Пульс на сонной арте­
рии отсутствует, движение грудной кленки не видны. Без сознания.
Что необходимо сделать, чтобы установить жив-ли человек
Задача 3
В перевязочной студент резко побледнел, покрылся потом и медленно опустил­
ся на пол. Что произошло с ним и какие мероприятия необходимо выполнить?
Задача 4
Из воды извлечен человек без признаков жизни. Назовите объем-и очеред­
ность мероприятий первой доврачебной помощи.
Заключение. В конце занятия преподаватель подводит итоги 
работы на занятии каждого студента, учитывая при этом его теорети­
ческую подготовку и активность в овладении практическими навыка­
ми, обращает внимание студентов на допущенные ошибки при овла­
дении методикой ИВЛ и закрытого массажа сердца.
Литература:
Основная:
1. В.М Беличенко Первая доврачебная помощь. - М.: Медици­
на, 1989.
Дополнительная:
1. В.К. Гостищев. Руководство к практическим занятиям по 
общей хирургии. - М.: Медицина, 1987.
2. В.М. Буянов. Первая медицинская помощь. 
М.:Медицина,1981.
3. Сердечно-легочная реанимация (метод.указ.). Разраб.НИИ 
обшей реаниматологии РАМН.- М.: Издательство РАМН, 
2000.
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ЗАНЯТИЕ 13
Темя: Острые хирургические заболевания (острый аппендицит, 
прободная язва, острый холецистит, панкреатит, желудочно- 
кишечные кровотечения, кишечная непроходимость, перитонит). Пер­
вая доврачебная помощь.
Цель практического занятия: Ознакомить студентов с клини­
кой и оказанием первой доврачебной помощи при острых хирургиче­
ских заболеваниях.
Конкретные цели занятия.
В результате занятия студент должен уметь:
1. Заподозрить острое хирургическое заболевание органов 
брюшной полости.
2. Оказать первую помощь при острых хирургических заболе­
ваниях.
Задание на самоподготовку студентов во внеучебное время.
К занятию студент должен знать:
1. Классификация, этиология и патогенез острых хирургиче­
ских заболеваний органов брюшной полости.
2. Основные симптомы острого аппендицита, прободной язвы 
желудка и 12-перстной кишки, острого холецистита, пан­
креатита, желудочно-кишечного кровотечения, кишечной 
непроходимости, перитонита.
3. Объем первой доврачебной помощи при острых хирургиче­
ских заболеваниях.
4. Основные правила транспортировки и ухода за больными с 
заболеваниями и повреждениями органов брюшной полости.
Уровень усвоения 11-111.
Место проведения занятия: учебная комната кафедры, палаты 
хирургического отделения, операционная, перевязочная.
Продолжительность занятия -  3 академических часа.
План проведения практического занятия:
X»
п/п
Этапы замятия | Время в
i минутах
1 Введение Вступительное слово преподавателя. 5
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей коррекцией 20
3 Самостоятельная работа студентов под контролем преподава­
теля (студенты собирают анамнез, выясняют жалобы у боль­
ных. знакомятся с результатами дополнительных методов ис­
следования, лабораторными данными, составляют предвари-
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______
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гельный диагноз и предлагают объем первой доврачебной по­
мощи).
4 Итоговый контроль знаний. 20
5 Заключение. i 5
Основные аспекты занятия.
Преподаватель в течение занятия должен ознакомить и научить 
студентов диагностировать острые хирургические заболевания, ока­
зывать первую помощь у этой категории больных.
В ходе занятия необходимо разобрать этиологию, патогенез, 
клиническую картину и объем первой доврачебной помощи при ост­
ром аппендиците, прободной язве желудка и 12-перстной кишки, ост­
ром холецистите, панкреатите, желудочно-кишечных кровотечениях, 
кишечной непроходимости, перитоните.
Клинические проявления заболеваний демонстрируются при 
разборе историй болезни.
Особое внимание обращается на различные методы диагностики 
острых хирургических заболеваний.
Оснащение занятия:
1. Набор задач для контроля исходного уровня знаний и итого­
вого контроля.
2. Истории болезни больных с острыми хирургическими забо­
леваниями органов брюшной полости.
3. Таблицы, слайды.
Методика проведения занятия
1. Введение
После проверки присутствующих преподаватель сообщает студен­
там план проведения практического занятия, подчеркивает особую зна­
чимость темы для провизора, обращая внимание на практическую важ­
ность диагностики и оказания первой доврачебной помощи при острых 
хирургических заболеваниях органов брюшной полости.
2. Коитроль и коррекция исходного уровня знаний проводится 
путем решения тестовых задач соответствующего уровня с четкой кор­
рекцией и обсуждением допущенных ошибок при их проверке. Коррек­
цию исходного уровня знаний целесообразно проводить посредством 
кратких пояснений преподавателя в процессе проверки тестовых задач, 
при этом разбираются только те задачи, которые решены неправильно, 
разбор проводится со всей учебной группой.
Примеры тестовых задач для контроля исходного уровня знаний:
Ответ
1. Назначение препаратов морфина при явлениях "острого живота" с 
целью обезболивания:
1. полезно
2. противопоказано
2
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2.Симптом Блюмберга-Щеткина:
1. болезненность при резком отрывании пальпирующей руки
2. рубашки
3. при наяавливаним левой рукой в левой подвздошной области 
толчок правой рукой там же вызывает болезненность в пра­
вой подвздошной области
4. перкуторная болезненность в правой подвздошной области
5. болезненность при пальпации слепой кишки в положении 
больного на левом боку
6. появление или усиление болей в положении на левом боку
1
З.Для перитонита в первые 24 часов нехарактерно:
1. сухой язык
2. симптом Кулленкампфа
3. напряжение мышц брюшной стенки и положительный сим­
птом Щеткина-Блюмберга
4. тахикардия
5. отсутствие перистальтики кишечника
2
4. Наиболее важный метод исследования при обследовании больного 
с желудочно-кишечным кровотечением и шунтированием аорты 
в анамнезе
1. коагулограмма
2. гастродуоденоскопия
3. ангиография
4. УЗИ брюшной полости
5. колоноскопия
2
S. Тактика семейного врача при прикрытой перфорации язвы
1. экстренная госпитализация в хирургический стационар
2. плановая госпитализация в хирургический стационар
3. наблюдение в поликлинике у  терапевта
4. госпитализация в терапевтический стационар
1
6. Ранним признаком ущемления наружной грыжи живота является
все, кроме:
1. резкой боли
2. острого начала заболевания
3. внезапной невправимости грыжи
4. высокой температуры
5. болезненности и напряжения грыжевого выпячивания
4
7. Консервативное лечение острой кишечной непроходимости приме­
няется только при:
1. динамической
2 завороте
3 обтурации
4 обтурации желчным камнем 
5. узлообразовании
1
8 Самый частый признак острого аппендицита: I 6 1
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I задержка стула
2. многократная рвота, не приносящая облегчения
3. частый пульс
4 гектическая температура 
5. симптом Щеткина-Блюмберга
6 болезненность при пальпации в правой подвздошной области
7. схваткообразная боль
8. озноб
9. рвота желчью
10 субфебрильная температура
II  тошнота, однократная рвота
9 Газ в брюшной полости при перитоните появляется вследствие ,
1. нарушения проницаемости стенки тонкой кишки
2. перфорации полых органов
3. внематочной беременности
2
Ю.Жалобы при язвенном кровотечении
1. иррадиация болей в спину, язвенный анамнез, рвота с кровью
2. внезапная боль, озноб, мелена
3. уменьшение боли, рвота с кровью, мелена
3
11,Чаще болеют панкреатитом
1. северяне
2. алкоголики
3. южане
4. женщины
2
12. Для обтурационной кишечной непроходимости характерны боли:
1. постоянные
2. схваткообразные
2
13. Самая частая причина перитонита
1. рак желудка
2. сальпингит
3. странгуляция тонкой кишки
4. прободная язва
5. острый аппендицит
5
14. При осмотре живота больного с острым аппендишпом чаще
1. определяется
2. правильной формы
3. видимая перистальтика
4. ограничение подвижности правой половины
5. вздутие
6. не участвует в дыхании
1
15.Боль в правом плече может быть скорее при
1. остром аппендиците
2. перфорации язвы двенадцатиперстной кишки
3. перфорации язвы желудка
2
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16.Боли при остром аппендиците чаше всего могут локализоваться не 3
в правой подвздошной области вследствие:
1. перфорации червеобразного отростка
2. атипичного расположения отростка
3. начального периода развития заболевания
3. Самостоятельная работа студентов 
под контролем преподавателя.
Клинический разбор больных
Студенты самостоятельно под контролем преподавателя соби­
рают анамнез, выясняют жалобы у больных с острым хирургическими 
заболеваниями органов брюшной полости, знакомятся с данными до­
полнительных методов диагностики, результатами лабораторных ме­
тодов обследования. Определяют объем первой доврачебной помощи.
Преподаватель контролирует и обращает внимание на ошибки, 
которые допускают студенты с последующим разбором и дает реко­
мендации, как избежать их. После работы с больными в учебной ком­
нате преподаватель совместно со студентами проводит клинический 
разбор больных. При этом на каждом конкретном случае разбирается 
клиника острых хирургических заболеваний.
4. Итоговый контроль осуществляется посредством разбора 2- 
3 ситуационных задач ответы, на которые разбираются всей группой.
Ситуационные задачи
Задача I
В приемный покой обратилась молодая женщина с болями в правой поло­
вине живота. Больна с течение 8 часов. Боли начинались в эпигастральной облас­
ти, а  затем переместились в правую половину живота. Дважды была рвота, не 
приносящая облегчения, температура тела 37.5°С. Живот болезненный при паль­
пации в правой подвздошной области.
О каком заболевании можно думать у этой пациентки?
Задача 2
У мужчины, страдающего язвенной болезнью 12-псрстной кишки, внезап­
но появились резкие боли в эпигастральной области. Самостоятельно принимая 
но-шпу, анальгин. При осмотре больной несколько возбужден, живот резко бо­
лезненный и напряжен во всех отделах, положительный симптом Щеткина- 
Блюмберга, пульс 120 в минуту. Какой диагноз можно поставить пациенту? Мож­
но ли больному принимать аналгетики и спазмаштики.
Задача 3
Женщина 4S лет жалуется на резкие боли в верхней половине живота 
тошноту, рвоту Ранее у больной возникали подобные приступы после приема 
жирной и острой пищи.
100
При осмотре язык сухой, пульс 100 в минуту, живот резко болезненный в 
правом подреберье, поколачивание по реберной дуге справа вызывает резкую бо­
лезненность Симптомов раздражения брюшины нет.
Назовите предположительно, какое заболевание у женщины и определите 
объем первой доврачебной медицинской помощи..
Задача 4 ' 4
Пострадавший получил ножевое ранение передней брюшной стенки. Кож­
ные покровы резко бледны, число дыханий 22 в минуту, пульс 120 в мин., слабого 
наполнения и напряжения. На передней поверхности брюшной стенки в области 
пупка имеется рана длинной 5 см из которой обильно истекает кровь.
Перечислите мероприятия первой доврачебной медицинской помощи.
Задача 5
Больная жалуется на боли в правом пожреберье, тошноту рвоту. Считает 
себя больной в течение 4 дней. Боли появились после приема жирной пищи. Тем­
пература тела 38,4*С. пульс 112 ударов в минуту. Язык сухой, склеры субикте- 
ричны. Живот при пальпации болезненный в верхних отделах больше в правом 
подреберье Здесь же определяется резко болезненное округлое образование 12х 
8x7 см. Положительные симптомы Ортнера, Мерфи, Кера. Определяется положи­
тельный симптом Щеткина-Блюмберга в правом подреберье. Какое острое хирур­
гическое заболевание у женщины?
Заляча б
Бальная 18 лет, заболела остро 7 часов назад, когда появились сильные 
схваткообразные боли в животе, рвота, не приносящая облегчения. Два года на­
зад больной произведена а. апендэктомия. Живот вздут, ассиметричен. Вздутие 
больше в правой половине живота. При пальпации здесь же пальпируется разду­
тая петля кишечника Перистальтика бурная, «булькающая», газы не отходят. 
Ваш предположительный диагноз.
Задача 7
Больной 35 лет жалуется на неукротимую рвоту, опоясывающие боли в 
живо те. Из анамнеза удалось выяснить, что в течение 3 дней принимал большое 
количество спиртных напитков. Живот вздут, болезненный во всех отделах.
Пульс 108 уларов в минуту
Предположительный диагноз. Перечислите мероприятия первой довра­
чебной медицинской помощи.
Задача 8
Больной Р 48 лет. два часа назад почувствовал слабость, головокружение, 
был обморок. В дальнейшем была дважды рвота типа “кофейной гущи”, появил­
ся депеобразный стул. Больной бледен. Пульс 108 уд в мин , АД -  100-60 мм. 
рт. ст. . Больной длительное время страдает язвенной болезнью двенадцатиперст­
ной кишки. Ваш предположительный диагноз.
Задача 9
Больной Н. Упал с высоты двух метров и ударился правой половиной грудной 
клетки. Через 2 часа после травмы в связи с ухудшением состояния обратился в 
травмпункт. При осмотре отмечается бледность кожных покровов Пульс 92 уд. в 
м ин., АД 110-70 мм. рт. ст. По псредне-аксилярной линии справа отмечаются то-
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чечиые кровоизлияние в коже. Здесь же определяется локальная болезненность при 
пальпации 8 и 9  ребер. При аускультации дыхания в нижних от делах не прослуши­
вается. Перкуторно отмечается притупление перкуторного звука до уровня 5 ребра. 
Сформулируйте диагноз. Составьте план обследования и лечения.
Заключение. В конце занятия преподаватель подводит итоги ра­
боты на занятии каждого студента, учитывая при этом его теоретическую 
подготовку и активность в овладении практическими навыками.
Литература:
Основная:
1. В. М. Беличенко. Первая доврачебная помощь. - М. : 
Медицина, 1989.
Дополнительная:
1. В. К. Гостишев Руководство к практическим занятиям по 
общей хирургии. - М .: Медицина, 1987.
2. В. М. Буянов Первая медицинская помощь. - М. :Медицина 
1981.
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Тема: Острые терапевтические заболевания. Отравление лекарст­
венными веществами и алкоголем. Укусы змей. Оказание первой помо­
щи.
ЗАНЯТИЕ 14
Цель практического занятия: Ознакомить студентов с клини­
кой и оказанием первой доврачебной помощи при острых терапевти­
ческих заболеваниях (инфаркте миокарда, гипертоническом кризе, 
бронхиальной астме, стенокардии, инсульте, приступе эпилепсии, 
диабетической коме), отравлениях лекарственными веществами и ал­
коголем, применением антидотов укусах змей и животных.
Конкретные цели занятия.
В результате занятия студент должен уметь:
1. Предположить наличие, определить тяжесть и оказать пер­
вую помощь при инфаркте миокарда, гипертоническом кри­
зе, бронхиальной астме, стенокардии, инсульте, приступе 
эпилепсии, диабетической коме.
2. Оказать первую доврачебную помощь при отравлениях ле­
карственными веществами и алкоголем.
3. Оказать первую доврачебную помощь при укусах змей и жи­
вотных. Уметь выполнить туалет зараженной или укушенной 
раны.
Задание на самоподготовку студентов во внеучебное время.
К занятию студент должен знать:
1. Клиническую картину терапевтических заболеваний (ин­
фаркта миокарда, гипертонического криза, бронхиальной ас­
тмы, стенокардии, инсульта, приступа эпилепсии, диабетиче­
ской комы).
2. Особенности первой доврачебной помощи при инфаркте 
миокарда, стенокардии, гипертоническом кризе и других те­
рапевтических заболеваниях.
3. Признаки отравлений лекарственными средствами и алкоголем.
4. Принципы антидотной терапии и современные методы де- 
зинтоксикационной терапии.
5. Принципы оказания первой доврачебной помощи при укусах 
змей и животных.
Уровень усвоения И-Ш.
Место проведения занятия: учебная комната кафедры, реанима­
ционное отделение, палаты терапевтического отделения.
Продолжительность занятия -  3 академических часа.
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План проведения практического занятия:
№
п/п
Этапы занятия Время в 
минутах
1 Введение. Вступительное слово преподавателя. 5
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей коррек­
цией
30
3 Самостоятельная работа студентов под контролем преподавате­
ля (студенты собирают анамнез, выясняют жалобы у больных, 
знакомятся с результатами дополнительных методов исследо­
вания, лабораторными данными, составляют предварительный 
диагноз и предлагают объем первой доврачебной помощи)).
75
4 Итоговый контроль знаний. 20
5 Заключение. 5
Основные аспекты занятия.
Преподаватель в течение занятия должен ознакомить и научить 
студентов диагностировать острые терапевтические заболевания и от­
равления лекарственными веществами, алкоголем, оказывать первую 
помощь у этой категории больных.
В ходе занятия необходимо разобрать этиологию, патогенез, 
клиническую картину и объем первой доврачебной помощи при ин­
фаркте миокарда, гипертоническом кризе, стенокардии бронхиальной 
астме, инсульте, приступе эпилепсии, диабетической коме. Клиниче­
ские проявления заболеваний демонстрируются при разборе историй 
болезни.
Разбираются причины, клиническая картина при отравлениях 
лекарственными веществами, алкоголем. Особое внимание обращает­
ся принципы проведения антидотной терапии и современные методы 
дезинтоксикационной терапии.
Совместно со студентами разбирается алгоритм действия при 
укусах змей и животных.
Оснащение занятия:
1. Набор задач для контроля исходного уровня знаний и итого­
вого контроля.
2. Истории болезни больных с острыми терапевтическими за­
болеваниями, отравлениями.
3. Таблицы, слайды.
Методика проведения занятия
1. Введение.
После проверки присутствующих преподаватель сообщает сту­
дентам план проведения практического занятия, подчеркивает особую 
значимость темы для провизора обращая внимание на практическую
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важность диагностики и оказания первой доврачебной помощи при 
острых терапевтических заболеваниях.
2, Контроль и коррекция исходного уровня знаний проводится 
путем решения тестовых задач соответствующего уровня с четкой кор­
рекцией и обсуждением допущенных ошибок при их проверке. Коррек­
цию исходного уровня знаний целесообразно проводить посредством 
кратких пояснений преподавателя в процессе проверки тестовых задач, 
при этом разбираются только те задачи, которые решены неправильно, 
разбор проводится со всей учебной группой.
Примеры тестовых задач для контроля исходного уровня знаний:
Ответ 1
1. Укажите симптомы стенокардии
1. загрудинные боли,
2. боли возникают при нагрузке,
3. быстро купируются нитроглицерином,
4. на фоне болевого синдрома возможно увеличение нагрузки,
5. боль продолжается 10-15 минут.
1Д.3.5
2. Укажите признак не характерный для приступа бронхиальной астмы. 
1 приступ купируется ингаляцией сальбутамола,
2. выделение пенистой розовой мокроты,
3. приступ купируется введением эуфиллина.
2
3. Реанимационные мероприятия при клинической смерти у  больного с 
острым инфарктом миокарда прекращаются
1. неэффективны в течение 20 минут,
2. зрачки остаются широкими, сохраняется арефлексия,
3. родственники больного требуют прекращения реанимаци­
онных мероприятий,
4. исчерпаны все доступные меры в течение 30-40 минут
4
4. При астматическом приступе угрожающими признаками являются
1. обструкция бронхиол.
2. цианоз
1,2
5. Признаками гипогликемии являются
1. двигательное возбуждение,
2. спутанное сознание.
3. потливость.
4. бледность кожи.
5. снижение тонуса глазных яблок.
1,2.3,4 j
j
1
_____
6. Гипертонический криз может осложнится
1. кровоизлияния в сетчатку.
2. легочное кровотечение,
3. инсульт.
4. инфаркт миокарда
1,3.4 !
7. Для кардиогенного шока характерны признаки 1Д.3.4
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1. цианоз кожных покровов.
2. АД менее 80/40 мм рт ст.
3. тахикардия,
4. олигоурия.
5. судорожный синдром.
8. Признаки геморагического инсульта
1. острое начало заболевания.
2. выраженные общемозговыс симптомы.
3. менингиальные симптомы
4. судороги
i , 2 j
9. Какой препарат применяется для купирования эпилептического 
припадка?
1. прозерин
2. кавинтон.
3. седуксен.
4. пирацетам.
5. анальгин
3
10. Наиболее частой причиной геморрагического инсульта является
1. рематизм.
2. атеросклероз.
3. гипертоническая болезнь.
3
11. Прикус языка с непроизвольным мочеиспусканием на фоне вы­
ключения сознания характерны для:
1. эпилептического припадка.
2. обморока.
3. истерического припадка
4. приступа мжрени.
i
12. Признаки характерные для гипогликемической комы
1. влажная кожа.
2. напряжение мыши живота.
3. судороги,
4. нормальное дыхание.
1.3,4
13. При отравлениями барбитуратами наблюдаются
1. отсутствие сознания.
2. сужение зрачков.
3 учашение пульса.
4. снижение артериального давления,
1,2.3
1
1t
3. Самостоятельная работа студентов под контролем 
преподавателя. Клинический разбор больных.
Студенты самостоятельно под контролем преподавателя соби­
рают анамнез, выясняют жалобы у больных с острым терапевтиче­
скими заболеваниями, знакомятся с данными дополнительных мето-
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дов диагностики, результатами лабораторных методов обследования. 
Определяют объем первой доврачебной помощи.
Преподаватель контролирует и обращает внимание на ошибки, 
которые допускают студенты с последующим разбором и дает реко­
мендации, как избежать их. После работы с больными в учебной ком­
нате преподаватель совместно со студентами проводит клинический 
разбор больных. При этом на каждом конкретном случае разбирается 
клиника острых терапевтических заболеваний.
4. Итоговый контроль осуществляется посредством разбора 2- 
3 ситуационных задач ответы, на которые разбираются всей группой.
С и ту ац и о н н ы е  зад ачи  
'{•дача 1
На работе мужчине 4S лет стало плохо, что выражалось сильными болями 
за грудиной отдающими в левую руку и лопатку, чувством нехватки воздуха сла­
бостью, головокружением. При осмотре кожные покровы бледные, покрыты хо­
лодным потом, пульс слабого наполнения и напряжения 55-60 в минуту.
Каковы причины тяжелого состояния? Перечислите мероприятия первой 
доврачебной помощи.
Задача 2
Молодая женщина обратилась с жалобами на кашель с трудно отходящей 
мокротой, высокую температуру тела В легких по всем легочным полям влажные 
хрипы. Пульс 100 в мин, АД 130/70 мм рг. ст
О каком заболевании можно думать у  пациентки? Объем первой доврачеб­
ной помощи.
Задача 3
Мужчина по ошибке выпил 200 мл спиртового раствора борной кислоты, 
после чего появились боли в животе, изжога, тошнота.
Укажите мероприятия первой доврачебной медицинской помощи.
Задача 4
Молодой человек при приеме грибов почувствовал слабость, умеренные 
боли в животе, периодически возникает рвота Кожные покровы бледные, пульс 
частый, слабый.
Чем вызвано отравление, перечислите объем первой доврачебной меди­
цинской помощи?
Задача 5
Молодая девушка стоящая на троллейбусной остановке внезапно упала, 
появились судорожные сокращения мышц лица и конечностей Лицо стало си­
нюшным. одутловатым, дыхание шумным, изо рта начала выделятся пена Каким 
заболеванием страдает девушка?В чем опасность приступа?, Окажите помощь
Задача 6
Мальчик был укушен бродячей собакой. На левой и правой голенях много­
численные рванные раны. Окажите первую помощь. Профилактику какого забо­
левания необходимо провссги.
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Больную 34 лет в лесу укусила змея за 1 палец правой кисти.
Состояние больной средней тяжести. Жалуется на слабость, головокруже­
ние. рвоту. Пульс 96 в I минуту, ритмичный. А/Д -  100/70 мм рт ст. 1 палец пра­
вой кисти отечен. На локтевой фаланге по наружно-боковой поверхности опреде­
ляется два парно расположенных точечных отверстия. Движения в суставах 1 
пальца ограничены от боли и отека. Отмечается пастозность мягких тканей и 
пальцев правой кисти.
Окажите первую помощь.
Задача 7
Заключение. В конце занятия преподаватель подводит итоги рабо­
ты на занятии каждого студента, учитывая при этом его теоретическую 
подготовку и активность в овладении практическими навыками.
Литература:
Основная:
1. В. М. Беличенко. Первая доврачебная помощь. - М. : Меди­
цина, 1989.
Дополнительная:
1. Гостищев В. К. Руководство к практическим занятиям по 
общей хирургии. - М .: Медицина, 1987.
2. Буянов В. М. Первая медицинская помощь. - М. :Медицина,
1981.
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Тема: Послеоперационный период. Уход за оперированными 
больными и выполнение лечебных процедур.
Цель практического занятия: Ознакомить студентов с задача­
ми в послеоперационном периоде. Научить их работать с больными 
хирургического профиля. Ознакомиться с техникой выполнения раз­
личных врачебных назначений, правилами выполнения подкожных, 
внутримышечных внутривенных инъекций, методикой постановки 
желудочного зонда, аспирацией и промыванием желудка, выполнени­
ем клизм, уходом за тяжелобольными.
Конкретные цели занятия.
В результате занятия студент должен уметь:
1. Правильно вести наблюдение за больными в первые часы по­
сле различных оперативных вмешательств и видов обезболи­
вания.
2. Выполнять манипуляции среднего медицинского персонала 
(инъекции, измерение артериального давления, температуры 
тела, постановка желудочного зонда, клизм).
3. Осуществлять уход за больными после различных операций, 
уход за тяжелобольными.
Задание на самоподготовку студентов во внеучебное время.
К занят ию студент должен знать:
1. Послеоперационный период. Этапы послеоперационного пе­
риода.
2. Характеристика не осложненного послеоперационного периода.
3. Особенности ухода за больными после различных оператив­
ных вмешательств.
4. Правила выполнения врачебных назначений: измерение тем­
пературы тела, сбор выделений, применение пузыря со 
льдом, измерение артериального давления.
5. Правила выполнения подкожных, внутримышечных, внутри­
венных инъекций. Методика постановки желудочного зонда 
аспирация и промывание желудка.
6. Уход за тяжелобольными: перестилание постели, кормление, 
ингаляции кислорода.
7. Профилактика пролежней.
Уровень усвоения I1-HI.
Место проведения занятия: учебная комната кафедры, палаты 
хирургического и реанимационного отделения.
ЗАНЯТИЕ 15
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Продолжительность занятия — 3 академических часа.
План проведения практического занятия:
№
п/п
Этаны занятия Время в 
минутах
1 Введение. 5
2 Контроль исходного уровня знаний с его последующей кор­
рекцией
25
3 Самостоятельная работа студентов с больными под контролем 
преподавателя: измерение температуры тела, сбор выделений, 
применение пузыря со льдом, измерение артериального дав­
ления, освоение техники выполнения подкожных, внутримы­
шечных, внутривенных инъекций, методики постановки же­
лудочного зонда аспирации и промывания желудка Отработ­
ка навыков ухода за тяжелобольными.
80
4 Итоговый контроль знаний 20
5 Заключение 5
Основные аспекты занятия.
За время проведения занятия преподаватель должен научить 
студентов работе с больными в послеоперационном периоде, наблю­
дению и уходу после различных оперативных вмешательств.
Обращается внимание на то, что правильное ведение больных в 
послеоперационном периоде во многом определяет последующее те­
чение и выздоровление больного. Внимание студентов обращается на 
особенности течения не осложненного и осложненного типов после­
операционного периода.
Необходимо убедиться в знании студентами этапов послеопера­
ционного периода. При изложении послеоперационных осложнений 
необходимо сделать акцент на то, какие из них встречаются в раннем, 
а какие в позднем послеоперационной периоде. Следует обратить 
внимание на причины обуславливающие осложнения со стороны сер­
дечно-сосудистой системы, дыхательной, стороны пищеварительной 
систем, органов мочеиспускания. Особое внимание следует уделить 
вопросам ухода за больными после различных оперативных вмеша­
тельств, правил выполнения врачебных назначений.
Подробно разбираются правила выполнения подкожных, внут­
римышечных, внутривенных инъекций, методика постановки желу­
дочного зонда, аспирация и промывание желудка.
Оснащение занятия;
1. Набор задач для контроля исходного уровня знаний и итого­
вого контроля.
2. Наглядные пособия:
- таблицы по теме занятия
НО
•слайды
3. Оснащение для отработки практических навыков: очки, фар­
тук, марлевые бинты, муляж человека, одноразовая система 
для переливания крови и кровезаменителей, прибор для оп­
ределения артериального давления, стетофонендоскоп, 
шприцы одноразовые ( I мл. 2 мл, 5 мл, 10 мл), катетеры (ре­
зиновый, металлический), резиновые перчатки, градусник, 
спирт этиловый 70° и 96°, S % спиртовая настойка йода, 3 % 
раствор хлорамина, раствор марганцовокислого калия.
Методика проведения занятия
1. Введение
После проверки присутствующих преподаватель сообщает сту­
дентам план проведения практического занятия, подчеркивает особую 
значимость темы для провизора.
Уточняет отдельные положения учебника, вносит определенную 
коррекцию в проработанный студентами материал.
2. Конгроль и коррекция исходного уровня знаний проводит­
ся путем решения тестовых задач соответствующего уровня с обсуж­
дением допущенных ошибок при их проверке и самостоятельного вы­
полнения студентами различных манипуляций. Коррекцию исходного 
уровня знаний целесообразно проводить посредством кратких пояс­
нений преподавателя в процессе проверки тестовых задач. Разбира­
ются только неправильно решенные задачи, разбор проводится со 
всей учебной группой.
Примеры тестовых задач для контроля исходного уровня знаний:
Ответ
1 .В чем заключается профилактика раневой инфекции в предо­
перационном периоде?
1. санация полости рта,
2. гигиеническая ванна.
3. обработка операционного поля.
4 смена белья,
5 лечение пиодермии.
1,2,3,4,5
2.Ранний послеоперационный период заканчивается:
1. после устранения ранних послеоперационных осложне­
ний,
2 после снятия швов с операционной раны,
3. после заживления операционной раны,
4. на 3-5 сутки
5. после выписки больного из стационара.
6. после восстановления трудоспособности больного
4
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З.При задержке мочи в послеоперационном периоде показаны:
1 согревание области мочевого пузыря.
2 гипертоническая клизма,
3. внутривенное введение 10 мл 40 % раствора уротропина,
4. применение мочегонных средств,
5. катетеризация мочевою пузыря.
1,3,5
4.Для профилактики послеоперационных пневмоний используют:
1. дыхательную гимнастику.
2. обезболивающие препараты.
3. вливания больших количеств жидкости,
4. прозерин,
3. банки и горчичники на грудную клетку.
1.2
5.Какое из указанных осложнений наиболее часто встречается 
после длительных и травматичных вмешательств на органах 
брюшной полости?
1 парез желудочно-кишечного тракта,
2. перитонит,
3. пневмония,
4. анурия.
3. тромбоэмболия
1
6.При парезе желудочно-кишечного тракта целесообразны все 
перечисленные мероприятий, за исключением:
1. паранефральной блокады,
2. внутривенного введения гипертонического раствора 
натрия хлорида,
3. применения прозерина
4 гипертонической клизмы.
3. массивной антибиотикотералии.
5
7 Поздний послеоперационный период длится
1. до момента выписки больного из сгационара
2. с момента снятия швов
3. до восстановления трудовой деятельности
4. получения группы инвалидности
1
8 Катаболическая фаза послеоперационного состояния больного, 
характеризуется:
1. активацией симпатико-адреналовой системы,
2. увеличением уровня глюкозы крови.
3. повышенным распадом белков,
4. увеличением жизненной емкости легких.
3. уменьшением диуреза.
1.2.3.5
9.Фаза обратного развития при не осложненном течении после­
операционного периода характеризуется:
1. длительностью 2-3 дня,
2. длительностью 3-5 дней,
3. положительным азотистым балансом,
4 снижением активности симпахико-алрсналиновой системы.
2 J.4 .5
12
5 восстановлением деятельности кишечного тракта
10 Применение в послеоперационном периоде груза, давящего 
на рану, преследует цели:
1. предупреждение расхождения краев раны,
2. уменьшение болей,
3. предупреждение развития инфекции,
4. предупреждение тромбозов и эмболий,
5. предупреждение кровотечения.
5
11. Неспецифическая профилактика тромбоэмболических ослож­
нений после операции включает:
1. строгий постельный режим.
2. наложение эластичных бинтов на нижние конечности,
3. активное повеление больного в постели,
4. раннее вставание,
5. применение антикоагулянтов.
2,3,4
12.Для профилактики тромбоэмболических осложнений в после­
операционном периоде, необходимо:
1. раннее вставание,
2. лечебная гимнастика,
3. борьба с обезвоживанием организма.
4. контроль за ЦВД
5. контрольные ЭКГ.
1,2,3
13.Для профилактики послеоперационных пневмоний используют:
1. дыхательную гимнастику,
2. обезболивающие препараты,
3. вливания больших количеств жидкости,
4. протерин,
3. банки и горчичники на грудную клетку.
1,2
14. Укажите признаки дегидратации в послеоперационном пе­
риоде:
1. жажда,
2. сухость во рту,
3. парез кишечника,
4. уменьшение количества мочи,
5. высокая плотность мочи.
1,2,4,5
15.Определите ранние осложнения, которые могут развиться в 
послеоперационной райе:
1. боль в области раны.
2. гематома,
3. кровотечение,
4. инфильтрат в области операционной раны,
5. нагноение,
6. лигатурный свищ.
1Д.3.4.5
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16. При появлении признаков нагноения послеоперационной ра­
ны необходимо:
1. положить пузырь со льдом на рану,
2. снять швы.
3. развести края раны,
4. дренировать рану тампоном с гипертоническим раство­
ром натрия хлорида,
5. наложить согревающий
2,3,4
17 . Может ли послеоперационный период осложниться гнойным 
паротитом?
1. да,
2. нет.
1
18.При отсутствии функции почек (анурии) необходимо:
1. введение осмодиуретиков (если нет сердечной недоста­
точности),
2. проведение гемодиализа,
3. применение геплой грелки на область мочевого пузыря.
4. пункция мочевого пузыря,
5. наложение надлобкового свища.
1.2
19. Какое наиболее опасное после операции осложнение возмож­
но у больного гемофилией?
1. травматический шок,
2. послеоперационная пневмония.
3. послеоперационный парез кишечника,
4. нагноение раны,
5. кровотечение.
5
3. Самос гон тельная работа студентов 
под контролем преподавателя.
Под контролем преподавателя студенты участвуют в обходе и 
перевязках больных, выполняют различные манипуляции (измерение 
температуры тела, сбор выделений, применение пузыря со льдом, из­
мерение артериального давления), подкожные, внутримышечные, 
внутривенные инъекции и т.д.
4.Итоговый контроль осуществляется посредством разбора 2-3 
ситуационных задач, ответы на которые обсуждаются всей группой. 
Преподаватель корректирует ответ студента, обращает внимание на 
возможные ошибки. По ходу разбора ситуационной задачи студенту 
могут быть заданы вопросы, касающиеся темы занятия.
Ситуационные задачи
Задача I
Больной оперирован по поводу язвенной болезни желудка, проведена резек­
ция желудка. Через 3 часа после окончания операции было отмечено снижение
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артериального давления до 90/60 мм.рт.ст., появилась тахикардия, отмечается вы­
раженная бледность кожных покровов. Какое осложнение могло возникнуть?
Задача 2
Больной 23 лет оперирован по поводу острого флегмонозно-гангренозного 
аппендицита Какие осложнения со стороны операционный раны возможны и ка­
ковы меры их профилактики?
' Задача 3
Больная 64 лет оперирована на верхнем этаже брюшной полости под инту­
бационным наркозом. Какие осложнения возможны со стороны органов дыхания?
Их профилактика?
Задача 4
У больной 36 лет. оперированной по поводу острого флегмонозного аппен­
дицита на 4-е сутки усилились боли в области послеоперационной раны, темпера­
тура тела повысилась до 38.2?, а  в  анализе крови количество лейкоцитов 12300. О 
каком осложнении можно думать в первую очередь? Какие лечебные мероприя­
тия необходимы для его устранения'’
Задача 5
У больной 64 лет оперированной по поводу рака прямой кишки: на 5 сутки 
после операции появился отек левой стопы и н/з голени, повысилась температура 
до 37,8?, появились боли в левой голени. О каком осложнении можно думать в 
первую очередь? Чем опасно это осложнение? Какие профилактические меро­
приятия необходимо было проводить в послеоперационном периоде?
Задача 6
Больная Л., 48 лет оперирована трое суток назад по поводу пупочной грыжи 
Произведено грыжесечение. На третьи сутки после операции у больной отмеча­
лось повышение температуры до 38?С. Боли в области раны усилились. Края ра­
ны при осмотре инфильтрированы, кожа вокруг гиперемирована. Укажите какое 
возникло осложнение.
Задача 7
Больная Н. Оперирована по поводу желчно-каменной болезни.хронического 
калькулезного холецистита. Произведена холецистэктомия. Операция завершена 
дренированием подпеченочного пространства трубкой и резиновой полоской, ко­
торые выведены через отдельный небольшой разрез в правом подреберье по пе­
редне-подмышечной линии. Через два часа после операции повязка в  области 
дренажа обильно промокла кровью. При снятии повязки установлено, что кровь 
каплями поступает по резиновой полоске. По трубке отделяемого нет. Какое ос­
ложнение возникло? Определите тактику лечения.
Заключение. В конце занятия преподаватель подводит итоги ра­
боты каждого студента, учитывая при этом его теоретическую подго­
товку и активность в овладении практическими навыками. Особое 
внимание обращается на имеющиеся недостатки в теоретической под­
готовке и овладении практическими навыками.
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